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Dnia 2 kwietnia 1905 znaleziono na świeżo pod za­
siew wiosenny nawiezionych polach jednej z podmiejskich 
§nain. tułów, kończynę dolną lewą i udo prawe wraz z górną 
Cz§ścią podudzia ze zwłok dziecka. Ponieważ gnój, użyty 
Jako nawóz, pochodził z dołu kloaeznego domu, poleconego 
^  innej odległej gminie podmiejskiej, a doświadczenie prze­
jaw ia ło  za tem. że znalezione resztki zwłok dostały się za- 
łj-ewne na pola wraz z gnojem, przeszukano ów dół kk^łozny
I tu znaleziono główkę, kończynę górną lewą oraz część 
Jfcftw brzusznych dziecka. Znalezione kawałki zwłok dziecka 
Przesłano zakładowi sądowo-lekarskiemu dla wykonania ich 
Sekcyi. Równocześnie wykazały dochodzenia śleflcze, że 
w jednem mieszkaniu dom u, z którego kloak’ wydobyto 
Częśó zwłok, zajmowanem przez w yrobnika wdowca i jego 
12-letnią córkę, znalazła schronienie na przeciąg k ilku  ty ­
godni służąca bez zajęcia; Paulina S., licząca lat 27, _s.tanu 
dolnego. Domownicy nie zauważyli u niej brzemienności, 
P°dali jednak ,  że w końcu swego pobytu w rzeczonym domu 
Zaniemogła i dlatego udtfła się do szpitala powszechnego, 
ł  w istocie przekonano się, że Paulina S., m atka  kilkole- 
tniego nieślubnego dziecka, znajduje się w oddziele położni- 
Czym. przyjęta  tam jako położnica Zapytana przez lekarzy 
0 tłzj^eię swe nowonarodzone, podała, iż zmarło ono wkrótce 
P° porodzie. $

1\ dniu 4 kwietnia w ykonane oględziny sądowo-le- 
H^rski/s i <gekcya znalezionych resztek zwłok ,dąly następu- 

fOący wynik:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  N a f to le  sekcyjnym  spę- 
!’zywa 5 luźnyęji części zwłok dziecka, oraz gliniany pół- 
Urowy garnuszek z jelitami. Części te są: główka, tułów, 

kończyna dolna i górna lewe, wreszcie udo prawe z pod-
II Ciem bez stopy i pozbawionem w dolnej swej połowie 
Wszystkich częsei miękkich. Luźne te części stosują się do- 
Jl'ze do siebie, tworząc jednolitą  całość zwłok dziecka, po­
b aw io n ą  tylko całej kończyny górnej i stopy prawej. P.C,- 
^łoki skórne na tych częściach przeważnie szarozielona we.

MUgość zwłok po złożeniu ich części 51 cm. W  dolnej na- 
Sfulzie kości udowej wyraźne jądro kostne o średnicy 4- mm. 
-'bwód gfówki, porosłej ciemnym, 2 cm długim włosem. 
Wynosi 32 cm., wymiar prosty 10 cm ,  skośny wielki 1 1 5  
'jui., dwuciemieniowy 7 '5 cm., dwuskroniowy 6 '5 cm. Mał- 
zuwiny uszne i skrzydła  nosowe chrząstkowe. Paznokci,e 
u rąk  i u nóg sięgają prawie do końców opuszek palców.

Powierzchnie przekrojów, w których rozdzielenie zwłok 
Di 5 wymienionych części nastąpiło, są dość równe i gład­

kie, a brzegi przerw odnośnych powłok skórnych ostie, 
równe, w miejscach odjęcia kończyn górnych pergaminowe 
zaschnięte, nigdzie krwią nie podbićgnięfre. Głowa jes t  od 
tułowia między 2 a 3 kręgiem  szyjnym oddzielona zapo- 
mpcą cięcia okrężnego. Cięcie to przechodzi na tyłoglowiu 
w ranę 6 cm. dług£$ do niego prostopadłą, przedzielającą 
powłoki tyłogłowia na dwa płaty. Za małżowiną uszną lewą 
dwie obok siebie leżące, do siebie równoległe rany, wązkim 
mostkiem powłok od siebie oddzielone, 3 i 1 cm. długie,
0 brzegach równych , gładkich, krwią nie podbiegniętych, 
drążące tylko do tkank i  podskórnej. Powłoki zewnętrzne
1 mięśnie podbrzusza, od pępka począwszy, w rimi poziomej 
poszarpane, jednak tu i owdzie o brzegach gładkich, ostrych, 
j a k b y  przeciętych. Z otwartej w teifl sposób ja m y  brzusznej 
zwisają jelita szarozielone, okrucdiaini słomy i siana oraz 
grudkam i ziemi pokryte. W  dolnej części kręgosłupa brak  
kości, krzyżowej i ogonowej, a kości te znajdu ją  się wraz 
z lewą kością miednicową w związku z górną częścią uda 
oddzielonej dolnej lewej kończyny. Prawa kość miednicowa 
pozostaje w związku z udem prawej dolnej kończyny • przy gór­
nej części ifcegoż (prawego) uda znacbodzi się cały zewnętrzny 
srom niewieści z przedsionkiem do pochwy, zamkniętym 
przez obrączkową błonę dziewiczą, z pochwą, macicą i pę­
cherzem moczowym. T ak  więc rozezlonienie dolnej części 
ciała przebiega poziomo z przodu przez powłoki brzuszne-na 
wysokości pępka, z tyłu zaś na wysokości połączenia osta­
tniego kręgu lędźwiowego z kością krzyżową. Oddzieloną 
w ten sposób dolną część ciała rozezloniono na dwie części 
t. j. na lewą. obejmującą lewą kość miednicową wraz z k rę ­
gami krzyżowymi i ogonowymi, oraz całą dolną lewą koń­
czynę, i na p raw ą ,  złożoną z prawej kości miedniepwe; 
w z w ą z k u  z częściami plcioweini zewnętrznemi i wewnę- 
trznemi, o.raz udem i połową przedudzia prawego. Na gór­
nej połowie powłok brzusznych w ich środku i koło łuku 
żebrowego lewego k ilka zaschniętych, krw ią  nie podbiegnię­
tych otarć naskórka.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  W ewnętrzna po wierzchnia 
powłok czaszki u szczytu tejże i nad guzem ciemieniowym 
prawym aż ku  małżowinie usznej prawej (jblicie k rw ’ą ciemną 
podbiegniętej a podbiegnięcie to stwierdza się także ppd 
oczfizną. Na. sklepieniu czaszki biegnie złama(nie, nieco 
zygzakowate, prż#z środek całej kcŃści ciemieniowej prawej 
od jej brzegu strzałkowego przez guz jej aż do kości sk ro ­
niowej prawej, nadto jeszcze drugie zlamaniefido pierwszego 
prostopadle, zaczynające się w połowią- w ie ń c o w e g o  brzegu 
kości ciemieniowej prawej, a n iknące tuż przed ej guzem. 
Lewa kość czołowa, podłużnie zląm ana. począwszy od łuku 
brwiowego, a złamanie to przechodzi w tym samym t. j. 
s trzałkowym k ierunku  na lefyą kość _ eiemieniową,, kończy 
sgj przed jej guzem i znowu się poza nim zaczyna, a Kończy 
się przy wargowym brzegu tejże kości ciemieniowej.

Na podstawie ezajraki biegnie złamanie w przedniem 
lewem zagłębieniu od zewnętrznego kojńca lewega łuku  
brwiowego do lewego skrzydła  keśei klinowej , oraz w ty 1- 
nem f s w e m  zagłębieniu poprzecznie, t. j. od lewej strony 
ku prawej, przęz łuskę kokći potyliczne’ ponad tylnym 
wodem wielkiego otworu, kćiicząć się w linii środkowej kości 
potylicznej. Opona twarda g ład k a ,  nieuszkodzona , 'pod nią
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w miejscach złamali podstawy cźąśzki podbiegnięcia krwi. 
Opony miękkie gładkie, cienkie, z nastrzykauemi i rozsze- 
rzonemi żyłami. Mózg nieuszkodzony, prawidłowplyozwinięty, 
szaroczerwony, zbitoroi właściwej wiekowi.

Mięśnie ©łatki piersiowej różowe, dość dobrze zacho­
wane. W jam ach opłucnych po obu stronach około 10 cm. 
krwawo zabarwionego przeslczu. P łuca wypełniają dość do­
brze k la tkę  p ie rs io w i  wraz z sercem rzucope p a .  wodę pły­
wają; pod opłucnemi. które są cienkie i gładkie, mieści się 
k i lka  dpobny^łh w ybroczyn , oraz tu i owdzie porozrzucane 
różnej wielkości, jed n ak  najwfczej do wielkóści soczewicy 
dochodzące bańki gazowe. Po nakłuciu tych baniek każde 
płuco z osobna rzucone na wodę pływa, na przekroju zaś 
przedstawia się miąższ bladoróżowy* przy ucisku trzeszczący, 
jęd rn y ,  w ydzielający ciecz pienistą, brudnokrwawo zabar­
wioną. Brzegi płąc zaokrąglone. Pojedyncze płaty płuc i ich 
pocięte kawałki p ływają na wodzie. W grubszych oskrze­
lach nieco białawoszaręj, lepkiej, ciągnącej się treści. Osier­
dzie i nasierdzie gładkie, cienkie, bez wybroczyp. Serce 
prawidłowo wielkie, w i o tk i e j  próżne; wsierdzie, zastawki, 
błona wewnętrzna tętnic głównych gładkie, c;enkie, nasią­
knięte barwikiem krwi. Śledziona, wątroba i obie nerki 
ciemnozielone, rozmiękłe, wiotkie. Moczowody drożne, pę­
cherz rnoczowy próżny,.Jego błona śluzowa brudnoczerwoną, 
macica wiotka, miękka, na przekroju brudnoczerwoną, reszta 
części płciowych bez zmian.

Język  i gardło nieuszkodzone, ciemnozielone; przełyk, 
żołądek, jelita  cienkie ciemnozielone,“ rozpływające się pod 
palcami; w dolnym odcinku jelita  biodrowego i w jelicie 
grubetn, znajdujących się w większej cz<£sci w garnuszku, 
w mniejszej zaś części (pętla e.ąiywata i kiszka prosfaj*w zwło­
kach, mieści się jednostajna, mazista, brudnozielona treść 
o drobnowidowyeli cechach smółki.

W  garnuszku mfeśei się nadto mocny gnijące, czarno- 
zielone łożysko z b lapa^r  płodowymi i z pęppwiną 62 S m .  
długą, wilgotną, czarną, o końcu wolnym nierównym, strzę­
piastym.

Badanie sądowolekarskie Pauliny S., dokonane 4 kwie­
tnia, stwierdziło cechy niedawno odbytagti porodu, między 
innymi świeżą bliznę po ozfęściowem pęknięciu krocza, oraz 
zupe|nie prawidłowe wymiary miednicy.

Piiulina S. przesłuchana podała, że w istocie odbyła 
przed trzema tygodniami poród , jej zdaniem przedwczesny. 
Domownicy je j  właśnie usnęli w izbie, gdy j ą  napadły 
w kuchni bole i wkrótce potem urodziło się dziecię, nie da­
jące znaków życia, łmidliflszem milcżeniu podała na usilne 
zapytania, iż dziecku nic złego nie uczyń.ła i trzymała je  
w łóżku całąs noc przy Sabie. Dopiero nad ranem udała się 
z dzieckiem ,yzawim ętem  w szmatW do w ychodka i tu jo 
porąbawsźśj siekierą irri kawałki, w rz#,iła  go dołu kloaeznego. 
Na zapytanie, c/.em rozbiła czaszkę dziecku, oświadczyła 
z widiMznem zmieszaniem, że widząc, iż dziecię urodziło' się 
nieżywe, ogarnęła j ą  z «tego powodu złość, chwyciła' tedy 
dziecię zą iróżki i główką jego lekko dwukrutnie udferzyła 
o ścianę paki z węgłami, stojąejJ koło kuchni. Na zapyta­
nie, czy uczyniła to zar!iz po urodzeniu się dżiewkw, zrazu 

.nie dawała odpowiedzi, potem zaś podała, że nie pamięta 
już. kiedy to uczyniła, lecz zdaje się jej. że uczyniła tb 
nad ranem przed udaniem się do wychodka. Te ąpme ze­
znania (Mjft&t przy. rozprawie głównej, milcząc na pytanie, 
co j ą  skłoniło J o  rnzcizlunkowania dziecka.

Orzeczenie, w ydaną  przy*se.kcyi zwłok i zbadaniu ob­
winionej, oraz potem prpyTOzprawie głównej przed sądem 
przysięgłych, opiewało:

I. W  j a k i m  z w i ą z k u  p o z o s t a j ą  d o  s i e b i e  
z n a t e z i Gin e c z ę ś c i  z w ł o k  ?

Znalezione części zwłok, złożone w porządku a n a t o - B  

niicznym , przylegają do siebie dokładnie powierzchnia®!1 
przedziałów, tworząc jed n ą  całość, przez co dowodzą, żła s tl­
one częściami jednych  i tych samych zwłok dziecka.

II  C z y ‘ A z i i ę t o  b y ł o  n o w o r o d k i e m  d o n <>- 
s z o n y ni i 'd o b r z e  r o z w i n i ę t y m ?

Długość zwłok po złożeniu ich części od szczytu główki 
do końea stopy lew e j , wynosząca 51 em., obecność jądra
kostnego w dolnej nasadzie kości udowej, rozwój małżowin 
usznych i skrzydeł nosowych, długość włosów i p a z n o k c i  

z jednej strony, — obecność smółki tak w części jelita, bę­
dącej w związku z zw łokam i, j a k  i w ich części oddzielo­
nej, wreszcie obecność oddzielonej od zwłok pępowiny wraZ 
z łożyskiem z drugiej strony, —  dowodzą, że dziecię to byl° 
noworodkiem donoszonym. Było ono płci żeńskiej, prawi' 
dłowo zbudowane i rozwinięte, a  zatem w razie żywego u n j  
dzenia się do życia zdolne,

I I I  C z y  d z i e c i ę  t o u r o d z i ł o  s i ę  ż y w e ?
Jakko lw iek  narządy k la tk i piersiowej, w s z c z e g ó l n o ś c i

płuca zwłok były w stosunku do narządów ja iny  brzusznej 
woale dobrze jeszcze zachowane, przecież jed n ak  przedsta- 
wiały zmiany gnilnego rozkładu w formie nagromadzeni? 
się gazów gnilnych pod opłucną. Z ttego powodu wni oski; 
w ysnuwane z dodatniego wyniku próby płucnej, nie mig? 
być bezwzględnie stanowcze, w każdym  jed n ak  razie wielce 
prawdopodobne. Otóż ponieważ płuca wypełniały dość do­
brze jam ę klatki piersiowej, przy przekrawaniu trzeszczały) 
przy ucisku wydzielały ciecz drobnopien stą, a po nakłuciu 
baniek gazowych pod opłucną pływały na wodzie tak w ca­
łości. j a k  i z osobna, płaty ich i ich pocięte kawałki, wre­
szcie ponieważ z nowoczesnych badań w y n ik a ,  że powsta­
wanie gazów gnilnych w miąższu płucnym zależy od obe- 
cjjsści w nich powietrza tak, iż w bezpowietrznych płucach 
noworodków tworzą się gazy gnilne tylko wyjątkowo, dochodzi 
się do przekonania, iż dziecię Pauliny S. urodziło się naj­
prawdopodobniej żywe. Zresztą dostarczyła sekeya zwłok 
jaszcze innego dowodu żywego urodzenia się dziecka, o kfcó'W 
rym będzie mowa później.

IV. J a k  d ł u g o  ż y ł o  d z i e c i ę  po  u r o d z e n i u  s i ę?
Ze stanowiska sądowolekarskiego nie sprzeciwia się

przyjęciu, iż dziecię to, z uwagi na wypełnienie całego je ­
lita grubego i dolnego odcinka jelita biodrowego smółk% 
żyto tylkp przez krótki przeciąg czasu.

V. J  a k a b y ł a  p r z y c z y n a ś m i e r c i d z i e c k a ?
S ekcyą stwierdzono wielokrotne złamanie p o d s t a w i ł

czaszki oraz jej sklepienia, przyczem powłoki sklepienia 
czaszki, podobnie ja k  i oczaszna, były bardzo znacznie krwi? 
podbiegnięte. Podbiegnięcia krwawo powłok czaszki powstaje I 
nieraz wśród porodu u noworodków w skutek ucisku na 
główkę, przechodzącą przez kanał rodny matki. Dowodź? 
one zawsze, że dziecię wśród porodu żyło, a są tern zna­
czniejsze, im silniejszym i dłużej trw ającym  by ł  ucisk, za ­
tem im dłuższym i trudniejszym był poród. Skoro zaś wedl(! 
własnego podania Pauliny S. poród tego dziecka odbywa! 
się szybko i skoro stosunek wymiarów główki dziecka do 
wymiarów miednicy matki był bardzo korzystny, to niepołB 
dobna przypuścić, by ucisk na główkę dziecka w tych wa­
runkach  przy porodzie mógł był być tak  silnym, iżby wy­
wołał tak rozległe podbiegnięcia krw aw e powłok czaszkę 
oraz tak  rozległe złamania sklepienia, a zwłaszcza podstaw)’
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Praszki. Te złamania, a zwłaszcza złamania podstawy %za-
musiały wobec porodu łatwego i szybkiego powstać 

•lUz p.o urodzeniu się dziecka. A gdy w najbliższem fsąsiedz- 
kvie tych złamań były rpzległte podbiegnięcia krwawe, przem, 

płuinama te powstały za życia dzieci;a. a stanowiły one za- 
l| z| in  dostateczną przyczynę jego śmierci. Tak więc złama- 

powyższy, powstałe już po urodzeniu się dziecka, a je- 
5z|,ze za jego życia , stanowią dowód , iż dziecię to urodziło 
,S|? żywe.

VI. W j a k i  s p o s ó b  p o w s t a ł y  z ł a m a n i a  c z a s z k i ?
P rzyczyną tych złmnań musiał być uraz, zadany na­

rzędziem tępem. a ponieważ złamania te były nade-r rozległe
1 dotyczące tak sklepienia, ja k  i podstawy czaszki, pomimo, 
2e kości ctz?CSzki »oworodka są ha rd z i  elastyczne i jeszcze 
Ze sobą szczelnie nie połączone, przeto uraz, wywołujący te 
łam ania , musiał godzić ze znaczną, silą i szeroką powierzchnią 
aBjreęlzitf tępę.^o. D w ukrotne uderzenie główką dziecka o pa- 
Czkę z węglami, o jakiem  wspomina *& winiona, było zdol- 
Dem wywołać w mowie będące, złanntnij,.;

V II. W j a k i s p o s ó b  p o w s t a ł  o r o z c z I o n i e n i e 
z w 1 o k d z i e c k a ,  c z y z a ż y o i a i w j a k i m c c 1 u ?

Powierzchnie przedziałów pięciu części ciała badanych 
z"dok posiadały brzęgi gładkie i ostre, a to zachowanie się 
Itrzcgów dowodzi, że rozezloiiiehta dpkonano za pomocą n a ­
rzędzia ostregfe którem mógł a być siekięr-ką, o jakiej oskar- 

I2Cną wspomina. Sposób i miejsca rozczłonienia zwłok do- 
"'odzą, że podjęła je  ręka, w rozczłanianiu nie biegła. Skoro 
zaś narządy wewnętrzne zawierały jeszcze dosyć krwi, 
a brzegi rozczłonień m,e były k rw ią  podbiegnięte, przeto 
rtizczłrmienia dokonano już na dziecku nieżywem i to 

myśl doświadczenia sądowolckarskiego celem dokhtdniej- 
8Zego i szybszego zatarcia śladów zbrodni.

T rybunał przysięgłych uznał Paulłnę S. winną zbrodni 
dzieciobójstwa przez czynne targnięcie się na życie Nwego 
^■eślubnęgo dziecka, poczem zasądzona ogłoszony jej wyrok 
dez nam ysłu  przyjęła.

Przypadek  powyższy zdawał tm się zasługiwać na 
Wzmiankę raz ze względu na thjj że stanowo on przyczynek 
do kazuistyki, bądź co' bądź niezbyt Częstych, zbrodniczych 
rozkawałkowali zwłok, powtóre ze względu na to, że mimo 
dłuższego upływu czasu od chwili śmierci dziecka do chwili 
^ k c y i  e z ę ®  jetfo ciała, zatem mimo ju ż  defsć znacznego 
przeobrażenia gnilnego zwłok i wreszcie mimo rozwleczeniaO o
poszczególnych części rozkawałkowanego ciała w miejsca 

►Tjd fśiebi^loddalone, dało się ten przypadek  jeszcze najzu­
pełniej wyjaśnić i w ten sposób przyczynić się do wymiaru 
Sprawiedliwości przeciw wyrodnej matce.

Sprawa zbrodniczego rozkawałkowania zwłok była już 
'Dejodnokrotnie rozpatrywana w piśmiennictwie sądowo-lekar- 
sk i|p i (1), dlatego też, nie chcąc powtarzać rzeczy już  zna- 
nych, wspęmnę tylko, że przypadków takich w naszeni pi- 
S|nionnicLwie ogłoszono bardzo n r ło

Pierwszy ,taki przypadek ogłosił B l u m e n s t o k  (2) 
We wstępie^episu tego ws|Hiu'i?ia B l u m e h s ^ i k  mit grecki 

f11 Medi-iJ która caJem zabezpieczenia siebie i Jasona pr/.ed 
Ujęciem ich przez A.jetesa, zabiwszy braciszka swego Apsyr- 
sósu, ppcięla ciało jego na kawałki i wrzucała je z osobna 
do mórza, by powstrzymać w pogoni swego ojea. Czyn ten,

chociaż podjęty dla pcalenia AiSfbnautów, ębudził w nich 
przecież wstręt i grozę. „T$g$ samego dumaliśmy uczucia,.— 
pisze l i t  u m e n s t o k — na wiadomość, że prosta, przedtem nie­
poszlakowana dziewczyna w iejska1 dopuściła się podobnego 
czynu na własnem swojem dziecięciu; a" w  przypadku tym 
na psóżntSoglądamy się za pobudką’i*jzumpw,a: któi'aby była 
zdcMią, jeżeli nie us.prawiodii.vid-, to przynajmniej poniekąd 
wytłćfnaczyć itakie dzikie postępowa ni e“ . Dziewczyną ta za­
biła swe niedawno urodzone, więcej niż tydzień ż^cia liczące 
dziecin® poderżnąwszy mu .szyję, a następnie odcięła mu 
główkę, oddzieliła jEwłoki czaszki. czaszkę otworzyła i po­
cięła na części, wyłusżczywszy uprzednio gałki oczne. N a­
stępnie rozczłoniła, tułów d z ie c k a ,  na trzy części, toż samo 
dolne k&ńf:z’yny, których uda, podudzia i stopy były-ze  
związku z sobą oddzielone, wreszcie .,ć>bie kończyny górne 
rozdzieliła na., dwie części, a nadt-Sj. pokaleczyła je  cięciami 
podłużnemi. Dokonawszy feg*j w ciągu pół godziny roz­
myślnie i przytomnie, zakopała pocięte części w płytkim 
dołku Zapytana w śledztwie p  i w i  tak ..go  pastwienia, 
się nad zwłofipfrii swej ofiaiy,  podała raz za przyczynę oko­
liczność. ipe ziemia była wówczas tak zmarznięta, że nie 
bvła w stanie wykopać d' łuiodpo.wiednisgo na ptsmieszozenie 
całych zwłok, drugi raz zaś obawę swą. by ItęłziH znalazłszy
zwłoki 
cej 
się

całe. wtę-
staiH

i jpoznaii w nich jej dziecka, a. to tein
jeszcze, p nieważ sąd/dla, że kawałki zwłok łatwiej
żerejn dla. nierogacizny.

Ostatecznie te tłómaczenia ujawniały jeden i ten sam 
widoczny «eł. t. j. cel usunięcia z widoku przedmiotu zbro­
dni, tem samem cel zatajenia zbrodni. Jażeli się zaś zważy, 
że mordercy w pierwszym iB sja tn i jp  rzędzie zależy zaw sH  
na tem, aby zbrodnia jego nie wyszła na światło dzienny,1, j 
a śrSdkiem do" tfego najlepszym jest  zniszczenie widoczn-yfe 
jej "siadów, t. j. zwłok ofiary, przeto rozumiemy dokładnie 
pobudki, sk łan ia jące  mordercó-w do pogrążenia zwłok ofiary
w wodzie rzek, stawów i t. d. do., wrzucenia  ich do ognia
lub do rózkaw alkćw aira  i eh. Cel takiego działania jest  tak 
zrozumiały, że dziwić się trzeba, iż B l u m e n s t o k  „uapró- 
żno się oglądał11 w swym przypadku „za pobudką rozumową, 
kfcraby była zdolną takie postępowanie dzikie w ytłóm aczyć11.

Próęz powyżej jnlaP wspomnianego celu, dla k tó rego!  
morderca kaw ałkuje  zwłoki swej onary, może jeszcze inny 
bodziec -skłaniać- go niekiedy d» kaleczenia i rozczłonieniąĄ 
ciała. Bodźcem tym może być upośledzenie stanu umysło- 
weM, a zwłaszcza patologicznie wzrnoąofiit, sadyczme' z w \ ł  
rodniała libido sexuaUs, j a k  o tem pouczają donośne ! da­
wniejsze i nowsze (4 ) 'spostrzeżenia.

Ze tak  w przypadku B l u m e n s t o k a ,  j a k  i w po- 
wyżtij opilanym przezeinnie, me ma mfiwy o pobudce płcio­
wej do rozczłonienia ciała o'fiary, liie lila potrzeby zasfenawiąćp 
się. Pobudką w obu była chęć zatarcia śladów zbrodni, 
a chęć ta miała w moim przepadku większe prawdąpoda-1 
bieristwó spełnieniarsię, ile “  części zwłok dziecka, pogrą­
żone zrazu we wspólnym dide kloacznym, znalazły się z cza­
sem w kilku miejSeaoh, pd siebie odległych tak, ż(s< tylkfe 
energiczne i rozsądnie pokierowane’ ^leiPztwo zdyłało czę-Mi 
tu odszukać i w fe t  sposób umożliwić ekspertyzę lek,aivką.

D rugi z<pmvu przypadek rozkawałkowania zwłok, tym 
razem zwhżk .oBoby dorosłej, fe^£M e-tnip |‘ff, błirdsA rosłego 
i silnie zbudoe, anego inężcz-yznjjn zabitego wśiępd snu zapo- 
mocą siekiery przez własną, umySilowo przytępioną, 17 łat

Wr
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liczącą żonę. która celem ułatwiania sobie wywleczenia zwłok 
nocą poza obej^oie zagrody, przerąbała zwłoki na dwie po­
łowy, miałem sposeibilffść ogłosić w III .  seryi orzeczeń są- 
dowo-leknrskich Wydz. lek Uniw. J E j ®  (EJ. dlatego, też 
poprzestaję tutaj na tej krótkiej o nim wzmiance.

(Dok. nast ).

Z klin ik i ch iru rg iczn e j R adcy Dworu P ro f. L. R ydygiera we Lwowie.

0 pierwotnym  mięsaku torebki staw ow ej kolana.
P o d a ł

D r. A n t o n i  R y d y g i e r  (jun.j
I  ąs-ystent kliniki.

(Dokończenie).
A teuaz przejdźmy do naszego przypadku:

Dn-iaRS listopada 1904 r. zgłosiła się do ambulatoryum kli­
niki chirurgicznej lwowskiej służw a A. .D., Lat, 20, uskarżając się 
na utrudnienie w chodzeniu. Zbolawszy w ambulatoryum pobieżnie 
nogę, rozpoznaliśmy gruźlicze znpiijfenie stawu Kolanowego, po do- 
kładniejszem jedn ak  zbadaniu szef nasz przedstawił słuchacrom pod­
czas wykładu ten przypódtik jako -»sarcoma |m rsa e  sj>novial>is 
u&nu*, zwracając uwagę na trudność odróżnienia od gruźlicy. 
Oborą, przyjęto do kliniki w celu dalszego badania i leczenia.

Oto streszczenie opisu jejl.ehoroby:
Ze strony ojca obora -dziedzicznie obćiążona gruźlicą (ojciec 

prżeljywał zapalenie, gruźlicze stawu kolanowego i śtiiwu łokciowego, 
nadto kaszle i pluje). Zresztą nikt w bliższej, ajjji dalszej rodzinie 
nie chorował na żadne cierpienie gruźlicze, an iw e z  nowotworowe. 
Sama chora nigdy dawnfej Die chorowała, nie przechodziła taż cho­
rób wieku dziecięcego, jak  odry i t. p. Itiedy pojawiło się pierwsze 
miesiączkowanie, podać nie umie; miesiączka trwa zwykle 2— 3 dni, 
zawsze regularna, nie połączona z żadnymi dolegliwośeiihfii.

Obeóna choroba zaćz4ła s 'ę przed dwoma laty. Chora zauwa­
żyła wćwcijas, że je j  lewe kolano mocno obrzękło; z jakiego po­
wodu, p p d E  nie mnie i żadnego urazu nie pamięta. Obrzęk ten 
nie sprawiał chorej holu, a tyikogiiałe dolegliwości, polegająefe prźede- 
wszystkiem na lekkiem utrudnieniu w cbodzeniii, dla chorej jedrfak 
o tyle przykrząyszein, że jako służąca była obowiązana dużo cho­
dzić. Zasięgała więłf porady lekarza, który dokonał nakłucia dnia 
18,A II I  l'SÓ4, przjSzem wydobyć miano 1100 grm. płynu, krwawo 
zaljarwiopago. Po tygodniu nalduto staw powtórnie i wydobyto 
600 grm. talficgo samego płynu. Mimo tego i mimo opatrunku uci­
skającego, kolano w krótkim a z ^ ie  wróciło do poprzedniej objęto­

śc i  i żadnego polepszenia n iebyło . W czasie trwania choroby chora* 
ja k  podaje, n ig^mizerniała .

Wobec długiego trwania choroby i wobec tego. że ciężar po­
większonego kolana i u trudnienie w chodzeniu p rzeszk lid ża rho re j  
zarobkować, zgłasza się chora do kliniki i zgadza się na operacyę.

S t a n  o b e c n y :  Dziewczyna wysokiego wżrostu, o budowie 
kośćca dobrej i bardzo dobrem odżywieniu; pcmściółka tłuszczowa 
obfita; uderza pr^eżlewszystkiem nadmierny jej rozwój na obu koń­
czynach dolnych, których uda i golenie są niezwykle grube. N a­
rządy klatki p i e r s ió w k i  jamy brzusznej bez zmian, mocz nie za­
wiera nieprawidłowych składników.

Kończyna Jewa w lekkiem ustawieniu odśkbńem  (abdukcki), 
gdyż guz kolana nie dozwala obu kończynom do siebie się zbliżyć.

Długość lewej kończyny wydaje się prawidłowa, chociaż po­
miar długości z powodu obrzęku kolana jes t utrudniony i niedo­
kładny. Ruchy tak  bierne, jak  czynne, n i e c o  t y l k o  u t r u d n i o n e ,  
z r ^ z t ą  z u p e ł n i e  n i e  b o l e s n e  i n i e o m a l  w p r a w i d ł o ­
w y c h  g r a n i c a c h .  Jedno jednakże uderza: 51, gdy noga
w kolalrte wyprostowana, można golenią wykonywać r u c h y  w a ­
h a d ł o w e  z b o k u  n a  b o k ,  coby świadczyło o pewnym stopniu 
znisyjlzefiia więządeł bocznych kolana. Ruchów tych Aii© można wy­
konać, jeśli chora K zy m a  nogę w kolanie zgiębą. Kolano ma postać 
guza, rozlanego na boki, wielkości głowy d/.&cka, sięgająudgo ku 
dołowi tuż poniżej guza piszcżeli {tuberositnĄ fibiciey^ ku górze za j­
mującego głównie okolicę zachyłka pod mięśniem czworogłowym (re- 
cessus quadricipitis). Guz ten jes t  old&fjjjtny, wybitnie chełbócze; 
skóra nad nim nie zmieniona, żyły nieznacznie tylko porozszerzlne. 
Rzepka, gdy ją  się mocno uciśnie ku tyłowi, uderzaĄtylną powierz­

chnią o kłykhre kości udowej. Guz ten zajmuje kolano także od 
tyłu, t. j. wypełnia dół podkolanowy {fossa poplitea ), gdzie również 
eljfiboczę; rozlewa się także na boki, tworząc tak  po stronie we­
wnętrznej, jajk i zewnętiznoj kolana obrzęk wielkością dwóch pięści, 
wybitnie chełboczący, G-łębszem badaniem nie można wykryć żadnej 
twardszej treści guza, a tylko część jigo, odpowiadająca zachyl" 
kowi pod mięśniem czworogłowym, stawia większy i jędrniejszy 
opór badającej ręce. Badanie to głębszych warstw i treści giW® 
jes t znacznie utrudniono z powodu grubości jago śpian, do eżeg° 

-się przyczynia nieponiieinie rozwinięta tkanka  tłuszczowa tak  w tom 
miejscu, ja k  i wogóle k ł  obu kdhczynaeh dolnych. Przy rnchacl* 
żadnego tarcia ani tweszcżęnia się nie wyczuwa. Przez1 nakłuci0 
wydobyto płyn przejrzysty, krwawo zabarwiony, w którym prątków 
gruźliczych nie wykryto; jednało?) mikroskopowy obraz, na który 
składają się przeważnie limfdeytĄ czyni prawdopodobną g ru ź l ic a  
B a d a n i e  p r o m i e n i a m i  R o a n t g e n a  daje wynik n/ąstępując)r: 
Przy prześwietlaniu od przodu ku tyłowi otrzymujemy obraz ko­
lana bez zmian chorobowych, a jedynie z powodu grubości kon- 
czyny i nagromadzonego płynu nieco umiej wyraźny; pfzy prześwie­
tlaniu z boku na bok widać, że rzepka jest, znacznie uniesiona, 
zresztą n a  obu obrazach nie dostrzega się żadnych zmian chorobo­
wych w kościach, składających staw kolanowy. Ruchy bierne 
i czynne, tak samo i ucisk na chore kolano —  niebolesne, przy cho­
dzeniu chora tylko bardzo ąieznatr/mie utyka. Gruczoły pachwinowe 
po stronie lewej nie powiększone; ciepłota ogólna i miejscowa n'e 
podwyższona.

Dnia 5 grudnia wydobyto ponownie prz<|! nakłucie 600 et®.3 
płynu jtisnego, krwawo zabarwionego,"(itórego badatiie dało ten sam 
wynik, co poprzednio. W  przeciągu tygodnia płyn zebrał się i® 
nowo i kolano wróciło Vlo swej poprzedniej objętości mimo okładów 
wysychaj ącyth i opatrunku uciskającego. W  dniu 4 stycznia l!K)5 r- 
przystąpiłem do operacyi. W uśpieniu chloroformowem, po poprz&d 
dniem wstrzyknięciu podskórnein ł centigr. morfiuy, wykonałem re- 
sekcyę kolana .ąposob&ni, w naszej klinice zwykle używany® 
(rftxtor-GuepraUe-Koonig). Fo otwarciu stawu przekonano się, że 
rozpoznanie nowotworu było trafne, gdyż obraz, jaki się naszi® 
oczom przedstawił, usuwał w sE lk ie  przypuszczenia co do przyrody 
gruźliczej cierpienia. KÓśei i powierzchni® stawowe, chrząstką po­
kryto; były zupełnie prawidłowe i zdrowe. Zmiany chorobowe ogra­
niczały się jedynie do Mfreblti stawowej, niepomiernie zgrnbiaiefl 
i pol»}^ej miejsdfeuiii-Cjjna powierzchni zwróconej do wnętrza stawu) 
wylmjalościami i kosmkami, przypominając,emi ziarnka jużto grochu, 
już też fasoli lub bobu.^Wymijałości ..te były elastyczne, o powierz­
chni gładkiej, lśniącej. Przedewszyetkiem ząyhyłek pod mięśnie® 
czworógłowym (recessus quadricipitis) był niemi wypełniony, ta® 
też wyrastały z powierzchni torebki stawowej tale gęsto obok siebje, 
że stykając się te  sobą, tworzyły niejako zgrubienie ścian torebki 
B prc tep j j  guzowate, poprzerzymuie głębokiemi bruzdami. Więzadła 
bocane stawu tak ie  cbornbowo zmien iona*nadto  znajduje się w tej 
okolicy kilka guzków wielkości wiśni lub śliwki, twardych, elasty- 

M ® 6 b ,  Iśniąpycb. Całą torebkę stawową powiodło śtę w zdrowych 
granidlich oddzielić od sąsiednich części miękkich i kości, poóflfl  
odpiłowano kośe udową i piszczelową, iszęści miękkie zeszyto 
katgutem, na śkórę założono także sźęw ciągły katgutowy i tylk° 
po obu stronach w kąciki rany założono po jednym sączku. Prze­
bieg pooperacyjuy bez żaduyĄh zaburzeń; po kilku 'dniach -z«stą- 
piono sączki strzępkami gazy jodoformowej, następnie*"^ miarę za­
ciągania się blizn opatrywano ranę ty 1 ko zupełnie powierzchownie 
i w dniu 19Ó5 chora opuściła klinikę z nogą sztywną, do

' Chodzenia zdatną.
Dnia 28 /X Il  znalo^liśliiy przy p o n W w n e m  b a d a n i u  na­

s t ę p u j ą ^  stan: W  wypiiowanym stawie koląnowjmi utrzymuje się 
Zupełnie zrost, tylko kończyna jes t  w tem ln ieBSj nieco na
zewnątrz wygięta [genu yarum ). Na zewnętrznej w ro n ie  wygięciu 
znajduje się małe owrzodzenie "od ucisku tutora, już cokolwiek zfia 
psutego. Na przedniej stronie kończyny n-ąd linią resekcyjną możt® 
przez naciskanie wywołać na ograniezonem miejscu bolestóść, przy 
chodzeniu jednak  holów żftdnyeh niema. Skrócenie kończyny wynosi 
5 ctm. GtittSaly w pachwinie nie są powiększone. N i e m a  w i ę c 
ż a d n y c h  o 1) j a w ó w n a w r o t  u.

B a d a n i e  d r oh  n o w i d piw e dowiodło, że zgrabienie torebki 
stawowej polegało na nacieku mięsakowyni; również wybujałości 
na powierzchni, jakateż i guzy, w okolicy więzafteł leżące, składały] 
się z tkanki mięsakowej o kom arkach clrobnyjh okrągłyali (sarconin 
rmcroglobocellulare).

Na podstawie opisnijEch spostrzeżeń, tak mego wła? 
sne^o, jako  też i znanych z piśmiennictwa-, niech in. wolno 
będzie zastanowić się dokładniej nad znamiennymi o b j a -



Wa mi  tego cierpienia, aby tern łatwiej w przyszłości un i­
knąć pomyłki i ustalić jego rozpoznanie różniczkowe.

Doświadczenie dotychczasowe poucza, że na tę chorobę 
Częściej zapadają kobiety, niż mężczyźni (6 : 4), że powstaje 
°na zazwyczaj w wieku średnim (20— 30 lat), przyczem 
oywa zajięte zawsze tylko jedno  kolanrt, nigdy zaś oba. 
Chcąc dokładniej naszkicować obraz kliniczny tej sprawy 
chorobowej, musimy ją  podzielić na trzy grupy: do pierwszej 
wliczymy te mięsaki * re b k i  stawowej kolana, które tworzą 
£ u z y ,  mniej lub więcej ruchome, różnej wielkości, po­
cząwszy od ziarnka fasoli, aż do wielkości pomarańczy, lecz 
w każdym  razie d o k ł a d n i e  o d  o t o c z e n i a  o g r a n i ­
cz o n e. D rugą postać tworzy r o . z l a n e  n a c i e  o z e n i e  mię- 
sakowe torebkk stawowej, a trzecią wreszcie będzie p o s t a ć  
m i e s z a n a ,  gdzie prócz rozlanego nJjwSczema torebki sta­
wowej kolana istnieją mniej lub więcej liczne, ograni­
czone guzy.

Pierwsza grupa jes t  klinicznie najmniej zajmująca: 
w trzech przypadkach chodziło o guzy szypulkowe, z k tó ­
rych jeden  ( A n n  a n d  a l e )  za pociśnięciem chował się do 
stawu; w czw artj  in przypadku ( Ma r s h )  znajdował się 
ponad wewnętrznym kłykciem  kości udowej guz wielko­
ści pomarańczy, rozpoznawany jako  gruźlicze zapalenie 
°kostnej.

Postać druga  i trzecia mniej wyoitnie różnią się od 
'Siebie i nieraz jedna  w drugą przechodzi. Znajdziemy więc 
całą torebkę stawową mięsakowo naciekłą, zgrubiałą, tu 
1 owdzie mogą występować odgraniczone guzy, które w ła­
twiejszych przypadkach  będzie można nawet od zewnątrz 
Wymacać. Cała okolica kolana byw a przy tej postaci mię­
saka torebki stawowej w różnym stopniu wrzecionowato 
°brzęldą, przedewszystkiem zachyłek pod mięśniem czworo- 
głow ym (recessus gnadriciyitiej bywa masami mięsakowatemi 
Wypełniony. Skóra ponad kolanem bywa napięta i w y­
gładzona, lecz ty lko w dwóch przypadkach ( Gł a r r e g o  
1 J u l l i a r d a )  żyły były  porozszerzane, — objaw, tak często 
Zresztą spo tykany przfy. innych podskórnych mięsakach. — 
^  naszym przypadku ze szczególniejszą uwagą szukaliśmy 
2ył porozszerzanycli, lecz nigdzie ich nie dostrzegliśmy. Ża­
den też z autorów z wyjątkiem  L o c k w o o d a  nie wspomina 
0 podwyższeniu ciepłety miejscowej lub ogólnej.

Zapomocą d o t y k u  stwierdzano najczęściej chelbota- 
!'ie istotne lub pozorne; w niektórych przypadkach  uderzała 
rzepka źa pociśnięciem tylną powierzchnią o k łykcie  kości udo­
wej (balotowanie rzepki). U niektórych chorych można było 
łpytnacm; mniej lub więcej wyraźnie ograniczone guzy. 
b  naszym przypadku nie udawało się to nawet po nakłuciu 
stawu, chociaż szczególniejszą na to zwracaliśmy uwagę, 
Jako na. jeden  z najważniejszych i objawów.

R u c h o m o ś ć  byw a w przeważnej części przypadków 
Jedynie bardzs nieznacznie ograniczoną. U uaśzej chorej 
była prawie prawidłowa. Chora J u l l i a r d a  mogła nogę 
zapelnie swobodnie prostować, a tylko zginać powyżej 90° 

potrafiła, gdyż napięcie skóry ponad kolanem i guzy 
P°d kolanem na to nie dozwalały. Chora G a r r e g o  zginała 
k°lano do 90°, a prostować mogła tylko do 170°. Chory 
k t a r s h a  nie*»mógł poruszać nogą w kolanie dopietio gó- 
Zlńej, po wielokrotnych nawrotach. L o c k w o o d  podnosi 
z naciskiem, że u jego chorej mimo 3-letniego trwania  cho­
ć b y  ruchy  w kolanie były zupełnie swobodne. Tylko
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w przypadku  H  a r  d i  e g o  nastąpiło, coprawda po wielu 
urazach, zesztywnienie kolana. Musimy przeto na to nacisk 
położyć, że m i m o  z n a c z n e g o  o b r z ę k u  o k o l i c y  k o ­
l a n a  r n e h o m o ś ć  w s t a w i e  k o l a n o w y m  z a z w y c z a j  
b a r d z o  r n a l o  b y w a  u p o ś l e d z o n ą .  Łatwo to tem da 
się wyjaśnić, że chrząstki powierzchni stawowych i kości, 
staw sk ła d a ją c e j  cierpią w przypadkach pierwotnego mię 
saka torebki stawowej kolana bardzo mało i zazwyczaj po­
zostają nienaruszone, gdyż mięsak ów nie przechodzi na 
sąsiedztwor i 'tak kości i chrząstki, jako  też mięśnie i ścięgna, 
pozostawia nietknięte. Z tęgo też powodu nie pojawia się 
przy ruchach trzeszczenie, ani tarcie, i chód byw a bardzo 
męłęi upośledzony. Z anik  mięśni Feż nie często się zdarza 

pop isu ją  go tylko G a r r e i J u l l i a r d ) ;  w naszym przy­
padku napewno go nie było, co się tłómaczy tem, że chora 
nasza używała nogi ciągle do chodzenia, mimo długiego 
trwania choroby.

Dlatego zaś nasza chora do końca chodzić mogła, po­
nieważ cbodząnie nie-sprawiało jej żadnych b ó l ó w .  Także 
w innych' p rzypadkach bole albo; woale się nie pojawiały, 
albo byjw. tylko nieznaczne. Jedynie  w przypadkach  G a r ­
r e g o  i H  a r  di  e g o  były początkowo znaczne bole, te jednak 
niebawem ustąpiły i powróciły dopiero po wjjekszj&h ura­
zach. Naeza chora nie doznawała żadnych holów i tylko 
utrudnienie chodu z powodu znacznego ciężaru i objętośdi 
nogi skłoniły j ą  do szukania pomocy lekarskiej, l a k s a m o  
chora J u l l i a r d a  nie miała źadnyjch bólów, a tylko 
p.©f energicznych zabiegach leczniczych zdarzały się bolei 
przemijające. W przypadku M a r  s h a  pow sta ły . bole do ­
piero przy nawrocie, gdy wyrosłe pod kolanem guzy uci­
skały na nerw.

Przez n a k ł u c S i e  stawu wydobywano zazwyczaj wię­
kszą lub mniejszą ilość krwawo zabarwionej cieczy lub 
czystą krew, zaleipie od miejsca nakłucia ,  t. j. zależnie od 
*;e‘? 0)«lC2ry wbito w staw, wypełniony w ysiękiem , lub
w .ograniczoną torbiel, czy też w stalą część guza. N i g d y  
w ż a d n y m  z p r z y p a d k ó w  n i e  w y  d o b y t o  r o p y ,  a n i  
p ł y n u  r o p i a s t e g o .

P r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a  badano tylko J u l l i a r ­
d a  i n a s z  przypadek  i w obu widziano rzepkę od kłykciów 
kości udowej oddaloną, lecz zresztą żadnych zmian kości 
nie dostrzeżono.

G r u c z o ł y  pacnwinowe w żadnym przypadku nie były 
powiększone.

UW- p l o t a  jedynie  u chorej G a r  r ó g  o była podwyż­
szona, wahając się między 3 8 —39° C, zresztą we wszystkich 
innych spostrzeż^iiach prawidłowa. L o c k w o o d  nadmienia, 
że ciepłota miejscowa ponad kolanem zdawała się być 
wyższą.

Szczególną uwagę należy zwrócić na. p o w o l n y  p r z e ­
b i e g  t e g o  c i e r p i e n i a ,  s tający w sprzeczności z poję­
ciami naszemi o tak złośliwym nowotworze, jakim  jes t  mię­
sak. wskutek czego też często zdarza się mylne rozpoznanie. 
I  tak n. p., nasza chora dopiero po I^/2 roku udaje igę po 
poradę lek a rsk ą ,  a do kliniki zgłasza się po dwóch latach 
choroby. Podobnie i u innych autorów: chora G r a r # ^ o  
zgłasza się po 9 miesiącach choroby, A n n a n d a l e a  po l y a 
roku, L o c k w o o d a  po 3 la tach , ' a J u l l i a r d a  aż po 13 
latach! Chory H a r d i e g o  udaje* i i ę  do szpitala po 5 latach
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cierpienia, M a r s  h a  po 14 miesiącach i przez 6 lat pozo­
staje w leczeniu. Trzeba więc o tem pamiętać, że d ł u g i e  
t r w a n i e  c i e r p i e n i a  w c a l e  m i ę s a k a  t o r e b k i  s t a ­
w o w e j  n i e  w y ł ą c z a .

W  ten sposób rozpatrzywszy objawy i przebieg pier­
wotnego mięsaka torebki stawowej kolana, słusznie, j a k  nam 
się zdaje, sądzić możemy, że jego rozpoznanie w przeważnej 
części przypadków nie powinno właściwie sprawiać osobli­
wszych trudności, jeśli się tylko wogóle o tem, tak  dotych­
czas rządkiem cierpieniu pamięta. Najłatwiej poinieniać po­
stać rozlaną mięsaka torebki stawowej kolana z gruźliczem 
zapaleniem ko lan a ,  gdyż w obu cierpieniach znajdziemy 
znaczny wrzecionowaty obrzęk okolicy kolana, skórę nad 
nim niezaczerwienioną, ciepłotę miejscową niepodniesioną. 
Nawet rozszerzenia żył, tego zresztą znamiennego objawu 
mięsaków, w największej części przypadków nie spostrze­
żemy. Najczęściej stwierdzimy chcłbotanie lub przynajmniej 
jego pozory (pseudofluctuatló) w guzie, oraz tak , j a k  przy 
gruźlicy tego s taw u, będzie przebieg choroby powolny, co 
się zazwyczaj przy mięsakach nie zdarza. Badając jednakże  
dokładniej, znajdziemy wiele różnic między gruźlicą, a mię- 
sakiem stawu kolanowego: 1) W  korzystnych przypadkach  
będziemy mogli wymacać mniej lub więcej duże, stałe, ogra­
niczone guzy lub guzki,  co będzie przemawiało za mięsa- 
kiem, a przeciw gruźlicy. 2) Ruchomość nigdy nie będzie po 
tak  długiem (3 lata i dłużej, a nawet 13) trwaniu cierpienia 
w zapaleniu gruźliczem tego stawu tak  swobodną, ja k  
w przypadkach  mięsaka torebki stawowej kolana. 3) W  m a­
łej tylko części p rzypadków  gruźlicy nie będzie w później­
szych okresach tarcia i trzeszczenia przy wykonywaniu  ru­
chów w stawie, a także eliód bywa w toku gruźlicy upo­
śledzony i przykurczenia  kończyny byw ają częste, czego nie 
zauważano zazwyczaj przy pierwotnym mięsaku torebki 
stawowej; 4) podobnież w dwóch tylko przypadkach stw ier­
dzono zanik mięśni dotkniętej mięsakiem kończyny. 5) W  pó­
źniejszych okresach gruźliczego zapal- nia stawu wydobę­
dziemy przy nakłuciu zazwyczaj płyn ropny lub surowiczo- 
ropny; natomiast przy mięsaku nigdy nie wydobyto ropy, 
j a k  również nigdy nie było przetok. 6) Badanie promieniami 
Roentgena stwierdzi w przypadkach mięsaka prawie zawsze, 
że kości nie są zmienione; natomiast w zapaleniu gruźliczem 
stosunkowo często, przedewsz.ystkiem po dłuższem trwaniu 
choroby, dostrzeżemy zmiany w kości i w powierzchniach 
stawowych, chrząstką pokrytych. 7) Nareszcie w jednym  
tylko przypadku  mięsaka torebki stawowej kolana była 
ciepłota ogólna podwyższona, gdy gorączka w przebiegu 
zapalenia gruźliczego stanowi regułę.

Posiadamy przeto dosyć cech rozpoznawczych, aby 
inódz w danym przypadku odróżnić gruźlicę stawu kolano­
wego od mięsaka jego torebki stawowej, riądzę też, że nam 
się to w przyszłości częściej powiedzie, skoro tylko uwagę 
w tym  kierunku zwrócimy i pamiętać będziemy o tem, że 
długie trwanie choroby (3. 6, a nawet 13 lat) wcale mię­
saka torebki stawowej nic wyłącza. T ak  n. p. pisze J  u 1- 
l i a r d ,  że w swoim bardzo trudnym  przypadku dlatego 
tylko myślał. —  po wyłączeniu gruźlicy stawu kolanowego — , 
o wielokomorowej torbieli, biorącej początek z jednej z k a ­
letek śluzowych [bursa mucosa), w okolicy stawu się z n a j ­
du jących ,  ponieważ nie przypuszczał zgoła, aby mięsak, 
znany jako  tak  złośliwy nowotwór, mógł trwać od lat 13.

G dyby  nie tn, to byłoby go, — j a k  sam powiada, —  na­
prowadziło na właściwe rozpoznanie znaczne uniesienie rzepki 
od kłykciów kości udowej, oraz znaczny obrzęk, w którym 
w ym acał twarde, ograniczone guzy. Guzowatą postać mię­
saka torebki stawowej kolana rozpoznano w jednym  przy­
padku  ( Ma r s h )  jako gruźlicze zapalenie okostnej, połączone 
ze zgrubieniem okolicznych tkanek. I  w tym przypadku 
było długie, bo aż 6-letnie trwanie cierpienia powodem, że 
nie myślano o mięsaku. Skoro jednak  obecnie wiemy, że 
długie trwanie choroby nie wyłącza m ięsaka, to właśnie ta 
okoliczność powinnaby była w tym przypadku rozpoznanie 
na stronę mięsaka przechylić, gdyż obrzęk trwał przez 6 
lat, a mimo to ani nie wytworzyły się przetoki, ani staw 
nie zawierał ropy, o czem można się było łatwo przekonać 
przez próbne nakłucie, które byłoby wykryło płyn krw aw y 
lub krew. Także ta okoliczność, że miino tak  długiego trwa­
nia choroby ani powierzchnie stawowe kości, ani chrząstki 
nie były zajęte, przemawiała przeciw gruźlicy stawu. Od 
wlókniaków i tłuszczaków trudno będzie przed zbadaniem 
mikroskopowem, a tein bardziej przed operacyą, małe, uszy-' 
pułowane mięsaki odróżnić.

Co się tyczy r o k o w a n i a ,  to nie należy rokować 
zbyt niepomyślnie, a to ze względu na powolny przebieg 
tego cierpienia i ze względu na to, że gruczoły pachwinowe 
woale nie, lub ty lko bardzo późno bywały zajęte. Jeśli 
w niektórych p rzypadkach  zdarzały się miejscowe nawroty, 
to winić o to należy sposób postępowania operacyjnego 
(ograniczone wycięcie). P rzypadek  G a r r e g o ,  w którym 
pomimo odjęcia kończyny nastąpiły przerzuty, nie może tu 
wchodzić w rachubę, ponieważ ju ż  w czasie operacyi stwier­
dzono w szpiku kości udowej masy mięsakowe tak ,  że na­
wet B a  u m g  a r  t e n  uważał ten przypadek za mięsaka, w y­
chodzącego ze szpiku kostnego, chociaż G a r r e  utrzymuje, 
że zmiany w szpiku były  dopiero następowe.

L e c z e n i e  może być, rzecz oczywista, tylko opera­
cyjne. Ograniczonego wycięcia nawet zupełnie ograniczonego 
guza nie możemy uważać za w ystarczający zabieg, gdyz 
zbyt łatwo mogą potem nastąpić miejscowe nawroty (n. p- 
w przypadku M a r s h  a), chociaż w p rz y p a d k a c h , gdzie guz 
był osadzony na szypułce, j a k  to W e i r  opisuje, nastąpiło 
zupełne wyleczenie. Nie mogę podzielać zapatrywania J  u 1- 
li a r  d a ,  k tóry  tw ierdzi,  że typowa lub atypowa resekeya 
lub artrektom ia stawu kolanowego nie jes t  w przypadkach 
rozlanego mięsaka torebki stawowej kolana zabiegiem odpo­
wiednim. W szystko to zależeć będzie od czasu trwania cier­
pienia i jego rozległości, przedewszystkiem zaś od tego, czy 
i w jakim stopniu kości są zajęte.

Opierając się na stosunkowo znacznej liczbie mięsaków 
kończyn, spotykanych  w naszej klinice, sądzimy, że re- 
sekoya stawu kolanowego, połączona z d o  s z c z ę t  n e m  wy­
cięciem całego nowotworu w największej części przypadków 
wystarczy, a lylko w bardzo posuniętych przypadkach  bę­
dziemy musieli uciec się do odjęcia lub wyłuszczenia 
kończyny.
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Oceny i sprawozdania.

Principiis obsta! (Ein Mahuwort sn die Berufsgenośsen in 
der Frage  der Krebstherapie von der k k. Gesellschaft der 

Aerzte in Wien.
(Dokończenie).

Podane^w odezwie wskazówki są następujące:
(Jo do r a k a ,  s k ó i y,: Pierwotne raki nabłonkowe skóry 

■nożna bardzo łatw.(it| wcześnie rozpoznać; rokowanie bywa 
l>rzewa(fcie znacznie lepsze, niż w rakach innych  narządów, 
Wzrost raka  skórnego z a ^ u ^ z a  się od śamego początku wo­
bec powierzchownego ułożenia guza, a 'to się najczęściej 
Wydarza^*zjawianiem się guzków różnej wielkości, a więc 
główki od szpilki aż do ziarnka prosu, k tó .e  tó guzki są 
blade albo srói;t»»vaw.e, przeświecające albo ja k b y  porcelanowe 
tak, iż przypominają bańki mocno wypełnióse; guzki te, 
co najważniejsza,, odznaczają się wielką zbitóścią utkania. 
Guzki te, dalej rosnąc, mogą tworżyć j a k b y  wały, nijKą 
się z sobą zlewać, zachowują jed n ak  wciąż vvszystkie swoje 
dawne cechy, a przedewszystkiem wybitną zbitko* G u z y - 
1'akowe, składaj*fte 'się z w ybujałych nabłonków. mogĄ się 
W dalszym przebiegu zluszczać i w ten sposób powstają 
płaskie-, sącząęe albo cienkimi strupami iWUkaM ubytki
iv tkance, które się zwykle u trzymują przez długi czas, albo 
Wreszcie zabliźniają się. Ponieważ takie powierzchowne raki 
Wytwarzaja się z brodawek, znamion skórnych, blizn lub 
innych nśdwerężeń skóry, przetu ich zwyrodnienie rakowe 
Oznacza się. przedewszystki ni wpadającym w oko wzrostem 
1 twardnieniem bujającej tkanki.

Znacznie trudniej j^.st rółpozuać raki, rozwijająca się 
w głębi skóry: w rozpoznaniu różniczkowein ważnym obja­
wem jest i tu twardość guza. '^feśli rak, rosnąć z ’głębi skóry, 
Wydostanie si(f na powierzchnię, to wtedy zobaczymy i tu
tesame twarde, białawo przeświecające guzki, j a k  w powierz­
chownym raku*skóry. Gdy rak  powierzchowny najczęściej 
rośnie wolno w obwedzie i nie buia w głąb skóry, wskutek 
czego zwykle bardzo długo (przez dziesięć, dwadzieścia, 
a nawet trzydzieści lat) naczynia chłonne i gruczoły bywają 
zupełnie nie zajęte, czyli inaemi slow.ys gdy w wielą przy­
padkach ra k  powierzchowny przez długie lata bywa cier­
pieniem skóry miejscowem, to lak i,  wychodzące z głębszych 
Warstw skóry, w kró tk im  czasie zwykle zakatżają-, gruczoły 
1 skutkiem  td§^j prędko się rozszerzają. Takie  głębokie raki 
skóry prędko rosną, łatwo się rozpadają, przechodzą często 
»a tkanki pod skórą leżąęe, j a k  mięśnie, -nkośina i t. d., stąd
Gż i rokowanie inuiej korzystne.

Najprędzej rośnie rzadka na skórze plÓpć raka bro- 
dawczakowego; rokowanie wtedy je$t stosunkowo najgorsze, 
Podstawa tych nowotworów jak  ząwske twarda, cłloei-ażby 
8aine brodawczakiEfcutkiem utraty nabłonka lub ztipalnycłi 
[powikłań były miękkie.

. O bok tych  trzech klinicznych typów istnieją najrjiz- 
uaitsze postacie przejściowi!: wszystkie jedrtak  cechują się 

bladością i twardością świdżych w ybujałych części Guzy be 
powinno się zawsze usuwać jak  najgłębiej.

CrjHd o r a k a  w a r g i .  R ak  wargi pojawia się z po­
czątku albo w #Bstaci brodhwki, ałbo m a tó f i  guziczka, albo 
Pęcherzy,l?3. albo też strupa. W  najwcześniejszych okresac-h 
Przedstawia się rak  wargi zwykle jako małe, niewiele nad 

[powierzchnię wystając®, albo w stosunku do otocrifenin nieco 
Zagłębione stwardnienia wśród czerwieni wargowej, zwykle 
tuż przy brzegu skórydeżąee. Nn stwardniehiach tych nie 
Znajdujemy wtedy zwykle gładkiej i tęgiej powłoki naslyór- 
kowęj, błiina śluzowa jes t  w tych miejscach owrzodziała, 
często krwawi, a wydziela rźadką i trochę k lejką wydzie'- 
bfftj, k tóra łittwo zasycha i tworzy s t ru p y !"® w ie rzch n ia  
Rgniska chorobowego staje się nierówną i popękaną. Z czrr- 
sem rozwija się w otoczeniu wrzodu naciek. Znacznie pó­
źniej unoŚką się brzegi wrzodu na kształt walu i obrzękają

gruczoły pod szczęką. U młodych ludzi możnaby wobec[tajjh 
kich wrzodów myślęć jęszcźe o pierwotnem stwardnieniu 
kilowem.

C o do  r  a k a j ę z y k  aj d n a u s t i b ł o n y  ś 1 n z o w ej 
p o l i c z k ó w .  Mówiąc 0 raku tych części, należy przede- 
w^zystkięin wspomnieć o tych ci-Ćrpieniach, które na długie 
lata przćdtem niejako grunt dla raka  przygotowują: łuszczyca 
jam y  ustnej (lęukoplaki/t oris)- i wrzód odleżym nw. R ak ję­
zyka przedstawia «ię z piGzątku jako  mały, powierzchowny 
wrzód’ albo jako zbity, guzowaty, naciek, " 'jjstyjąćy mniej 
lub więcęi ponad powierzchnię języka. Dopiero kiedy sie 
wrzód w ytw orzy^ zjawiają się bole. Najtrudniej odróżnić 
raka  od kilaka, teiii bardziej, że obie sprawy mogą się wza­
jemnie wikłać. Przed zastosowaniem przeciwkiłowegp lecze­
nia powinno się kaw ałek  guza wyciąć i zbadać drobno- 
wi.towo dla ustalenia rozpoznania. Wycięcie odosobnionego 
guzka gruźliczego, j ą k K  jedynego przejawu gruźlicy, jest 
lUipewno wskazane, a zatiftenienie tego cierpienie z rakiem 
nie miałoby w takim razie, p raktycznie  rzecz biorąc, żadnego 
znac-zihiia. Również i guzy prumienicze mogą być niezwykle 
podobne do raków. I  te też najlepiej wycinać

1 tfłak dna ust. o ila jest  pierwotnym, a nie towarzyszy 
rakowi języka, wychodzi z powj&rzclrowneg.t) nabłonka, albo 
tęż z głębokich gruczołów tej opkolicy. W ystępuje z samego 
początku jako  gńzek na wię-zadełku językow e n, albo w oko­
licy gruczołu nódjęzykowego, bardzo prędko ro jf lraa  się, 
kffifo l*ż zjawia-się l ód razu w postaci wrzodu, g ta je  się szcze­
gólnie złośliwym, kiedy ju-ż raz przejdzie ną luźne utkanie 
błony podśluzowej, gdzfe znajduięj ker/.ystne w arunki roz­
rostu Rak błojiy śluzowej policzka zaczyna się rozwijać 
najczęściej naprzeć*,i w spróchniałych zębów i dlatego nieraz 
trudno go odróżnić od wrzodu 'odleŻYiKiwego. NajzłośliwSzemi 
ptłstaeiapii są tu te raki, k|A'e wychodzą, z tylnych częśiłi 
błony śluzowej policzka, i w yw ołują  w krótkim  czasie szczę- 
kościsk.

Sw lń  d o  r a k a  k r t a n i .  Jeszcze dąbrze tkwi w pamięci 
wszystkich lekarzy,, j a k  tb. w ęaiiśićy kiedy zachorował na 
raka  krtani cesarz niemiecki, wiele gsób zgłaszało się do 
lekarzy, ho im się zdawało, że ju ż  mają raka  krtani,  a ty m ­
czasem badanie ich nie stwierdzało żadnych zgoła zmian, 
albo tylko bardzo drobne. Bardzo łatwo wtedy dana osobę 
ntspokoić, ale tylko p.o dokładnem, specyalistyeznem zbada­
niu, bo publiczność już  dzisiaj jest  na tyle oświeconą, | e  
uspokśija się ty lko po zbadaniu krtani wziernikiem. Z d ru ­
giej strony wiemy, że pod pbżornie drobnymi, mało znaczą­
cymi objawami może 3$  jkrjfc, poważne' cierpienie, każdy 
więc przypadek powinno się dlatego badać j a k  najdokładniej,  
jeśli nie m ają p&nieść szkody zarówno chory, j a k  lekarz: 
pierwszy na swefn zdrowiu, drugi n n ^ w e j  sławie. Bardkp 
często rozpoznaje1 się ulsgsoby,, która  zdrowo wygląda, z wy ­
kły  nieżyt, g r a  w istocitij j a k  zbadanie wziernikiem stwier­
dza, chodzi o ciężkie cierpienie, >gdyż j-ńk może długfLnię 
dawać żadnych abjHWÓw, h nhwet limże nie wywohuiychar­
łactwa i grticzoly mogą być nieztijfte, chociaż sprawa daleko 
posunięta. Gruczoły obrzękają zwykle dopiero znacznie pó­
źniej, kiedy, gtiz  nowotworowy ąię rozpada.

A w kp  wszystl>ichjćharych na krtań , liie tyllll starszych, 
ale i młodych,, powinno się badać jak najdokładniej wzie-r- 
nikiern. Opisano już sppro przypucfeóyr raka  krtani u flsób, 
niewielki sfjjrszych nad lat 30.

Jeśli badanie "wziernikiem pozwala stwierdzić, że no­
wotwór w pośtjaci znamiennej brodawki usadowi się czy ta  
na więzadłach głosowych, ezyto, żę, z więzadeł, wychodząc, 
przechodzi na ścian(f*boczną luli tylną krtani,  te rozpoznanie 
wtedy nie sprawia żadnej trudności Je^li nowotwór n.fjJ po 
s&ć brodawki)- to trudno rozstrzygnąć, czy to jes t  ejęrpienić, 
łagodne, czy rak, bo opisano jo-ż przypadki, w których rak  
mial postać brodawki na szypulce. W tedy  trzeba wydobyć 
kawałek nowotworu CeleM drohnowidowego zbadania, co po 
znieczuleniu kokainą  Jatwo wykonać zapompcą|tfdpowiednieh 

I kleszczyków krtaniowych. W tych przypatlkacli, w których



82 PRZEGLĄD

ra k  rozwija się w postaci nacieków mniejszych lub wię­
kszych w ścianach krtani. hy'wa rozpoznanie nieraz bardzo 
trudne. P rzy  rozpoznaniu wtedy nie wolno nam polecać na 
bólu, rozpromieniającym się ed  krtani do ącha wśród ły k a ­
nia, gdyż spotykamy go i wśród zapalenia ochrzęstnej, zapa­
lenia. wywołanego jakąkolwiek przyczyną. Donios're znacze- 
nie*ma nierówna, guzowata powierzchnia. Jeśli i tego nie ma, 
to uwzględnienie wszystkich klinicznych objawów razem, 
wieszeid !dałsze spostrzeganie musi sprawę wyświetlić. Dla 
spostrzegania chorego należy J e d n a k  ustalić pewien przeciąg 
czasu, aby nie stracić odpowiedniej dla zabiegu chwili. Ze 
zabieg (wyłuszczenie połowy lub cśąłej krtani) daje znako­
mite wyniki, tego dowodzi s taB slyka ,  .która dotąd zebrała 
przypadki stałegb uleczenia nawet po długich latach; nato­
miast w przypądkai h, w k tó rych  cierpienia nie rozpoznano 
i stosowano niepóftrzebne, najc/ęściuj przco.iwkitowe, leczenie, 
chorzy zawsze wśród dotkliwych cierpień ginęli.

Co d o  r a k a  s u t k a  Wczesne rozpoznanie raka sutka 
nalefey nieraz do bardzo trudnych. W szystkie  łj^dawąjm 
zwykle objawy, jak powstawanie guza z równoczesnymi ob- 
jHuPjmi kurczenia się tkanki sąsiedniej, wzrost guza, polą- 
c%on|fz naciekiem w tkance sutka, obrzęk gruczołów chłon­
nych w okolicy* (skutkiem przerzutów), są stosunkowo późne, 
znamionują już  dobrfee rozwinięty nowotwór. Nawet mnie 
guzy', które mają pozjjry hurt) Ine^o nowotworu, pętwinno się 
operować tem bardziej, że nieraz łagodne nowotwory z bie-1 
£ 1(̂ 111 czasu mogą staćPsjię zlaStrwmii. Najtrudniej jes t  od­
różnić raka  sutka od przewlekłego śródmiąższowego zapalenia 
sutka. Jeśli piMwdppodobniejszym jest  rak  ze względu na 
wywiady, wiek, przebieg’, względną nieczulpść i t. p., to 
pdwinm* się tak  |B?t*nió, jak gdybyś rozpoznanie rfdca było 
pewne. Chociaż rak  nabłonkowy skóRc kankroid, zwłąSzcza 
nar brodawce sutkowej albo w jej najbliższem sąsiedztwie, 
jest cierpieniem stosunkowo łagódnem* to jednak  powinno 
się g& operować i to, o ile m iżtrości, zanim zacznie wrzo- 
dzijtĆ. Szczególna postaćitego cierpienia, t z. choroba Pageta. 
odznacza się okresem zwiastunowym w postaci przewlekłego 
wyprysku , który zatem .zasługuje na uwagę, ilekroć pojawi 
się na sutku.

R O b  d o  r a k a  ż o ł ą d k a .  Nie miuny dotąd niezawo­
dnych danych dla. wczesnego rozpoznawania raka  żplądka 
B rak  kwasu solneso, oraz kwas mlekowy towarzyszą zwykle 
późnym okrespm raka. Również szybkie ehudnienie zjawia 
gjię wczaśnie tylko w tych przypadkach raka  żołądka, w któ­
rych wytwarza sie zwężenie odźwiernika z następowerai wy­
miotami. Jeśli znajdujem y wyraźnie macalny aąiz, to roz­
poznanie nie sprawia żadnych zgoła trudności. Częsty je d n a k  
zdarza się, że 'paków, wychodzących z krzywizny małej 
długi ffizas nie można wymacać u ludzi, k tórzy powłoki 
brzuszne napinają. W  takich razach wymficaC można guz 
dopiero w późnym ok rE ie  choroby.

W  obec tego, że' chirurgia może się poszczycić coraz 
lepszymi wynikami wycięcia żołądka, (resectió), wydaje się 
słusznym wniosek, że raki żołądka powinno się operować, 
zanim stają się doktrzegadne i macalne jako wyraźne guzy. 
Powinno się zatem, mając przed sobą chorego, u którego 
można przypuszczać raka  żołądka, zważyć dokładnie wszel­
kie dane, wszelkie objawy i jeśli tylko prawdopodobieństwo 
za rakiem przemawia, polecić choremu la partito mię próbną, 
która  dzisiaj nie je’st przecież zabiegiem niebezpiecznym 
Tylko w ten sposób można osiągnąć ęSl wczesnej operiicyi, 
czyli trwałć wyleczenie. '4'

Co d o  r a k a  j e l i t a .  R ak  je lita  (Jącl)uje się głównie 
dwoma znamiennymi objawami: 1) zwężeniem zajętej pętli 
jelitowej i 2) powstawaniem guza. Zwężeniu towarzysza 
zawsge mniej lub więcej wybitne objawy nieżytowe. Spo­
strzegają możemy wtedy zarówno biegunkę, j a k  m parc ie ,  
albo też naprkemian biegunkę z zaparciem Stosunkowo 
wcześnie zjawiają się kurczowe bole brzucha, które mogą 
wzmagać się aż do n&jgwałtownfejszej kolki z widocznymi przez 
powłoki ruchami robaczkowymi i ̂ Stawianiem się jelit, szcze­

gólniej, jeśli zajęte są jelita cienkie. P rzy  raku jelita  cien­
kiego mężna stwierdzić bardzo zwiększoną ilość indykanu 
w meczu. Jeśli ra k  zajńiuje niższe odcinki jelita g r u b e g o ,  
to wypróżnienia przeważnie przenikliwie cuchną i zawierają 
śluz lub krew. Nawet większe guz.^ truono wymacać, jeśli 
brzueh je^; wzdęty. Raki kurczące się, szczególniej jeśli 
wychodzą z okrężnioy es»w%sej, na ogół są trudno macałm * 
Jeśli więc, inne objawy przemawiają za rakiem, to nie wolni 
go wyłączać n a , ,tej podstawie, że go nie inóżemy wymacać.

Co d o  r a k a  o d b y t n i c  y. Dźi w la  rzecz, że nawet] 
r a k a  odbytnicy rozpoznają, lekarze stosunkowo jeszcze b a r­
dzo ezęsj,p dopiero w późnych okresach, pomimo, że- nie po­
winien tak  łatwo ujść ich uwagi, zwłaszcza, że można go 
łatwo i bezpośrednio wymacać palcem, W  praktyce zdarza 
się prawie*codziennie, że krwawienie z odbytnicy, tow arzyl 
^zące wczesnym okresom raka, uznaie się bez należytego 
dokładnego miejscowego zbadania za objaw guzów krwa- 
wnios^ch i jak o  krwawnice zwykłe się też leczy, tem bar­
dziej, że chorzy gzęsto dobrze wyglądają i dlatego lekarzom 
ani przez myśl nie pry.ejdzię^ iżby u tak  dobrze odżywio­
nego osobnika rozwijał się rak, I  dlatego, jeśli ehorz-y żalą 
się na krwawienia z odbytnicy i zjawianie się śluzu w wy­
próżnieniach, jeśli narzekają na dotkliwe i uporczywe par­
cie lub zaparcie Ąywotą, to nie powinien się lekarz zado- 
wjjlnić rozpoznaniem krwawnic, jeśli je nawet istotn.e ogląda- 
nifjjn stw-ierdzono. W  takim przypadku powinno się zawsze 
zbadać o d b y t n i c ę  d o k ł a d n i e  p a l c e m,  czy te ułożywszy 
chorego na czworakach, dzy to u chorego stojącego, aby z bez­
względną pewnością wyłączyć raka. Za.tem, że w danym  przy­
padku istnieje zwężanie pierścień owate, włóknisto-rakowe, 
usaJowione wysoko czyto w odbytmeyy ezyto w zagięciu eso- 
wataiii, które to zwężenia palcem nie dadzą się dosięgnąć, 
przemawia rozziew końca .odbytnicy (ammilla). Objaw ten 
przemawia za Wysokiem usadowieniem zwężenia.

Co d o  r a k a  d r ó g  m o e z Y O w y c b ,  W  rozpoznaniu 
opieramy się tu, .pomijając zresztą zaburzenia, czynnościowe, 
na miejscowych bolach, na wynikach bezpośredniego badania 
palcem, a głównie na. moczeniu krwawem  Mocz krwawy 
wymaga bezzwłocznego użycia cystoskopu, a nawet zbada­
nia mocztiwodów zgłębnikami. T y ik d  te Sposoby badania 
pozwolą nam rozpoznać raki pęcherza i nerki na samym 
pąęzątku ich rozwoju i oddać do ldbzenia chirurgom.

C o d o  r a k a  c z ę ś c i  r o d n y e h n i e w i e ś c i c h .  
Rak macicy wydarza się u kobiet, od 20 roku życia po* 
c z a w sz #  w każdym  wieku. A nawet i ta granica wieku nim 
ma ż.adnego znaczenia, jeśli uwzględnimy i inne złośliwe no­
wotwory, gdyż n. p mięsaki mogą powstawać! i n dzieci 
bez względu na wiek.

Najczęstszym i największym błędem jest oglądanie się 
na odżywienie) chorej i branie w rachubę tego szczegółu przy 
rozpoznawaniu raka. J a k  niezawodnie zjawia się charłactwo 
w późnych okresach raka, tak  na odwrót odżywienie ogólne 
może nie uledz żadnym niekorzystnym zmianom w pier­
wszych okresjich tego , eierpieni,a. |

Najważniejszym .bezsprzecznie objawem jes t  k rw aw ie j  
nie, które nie ma związku z miesiączką. Z jawia się ono 
atypowo między okresami miesiączkowymi, a szczególnego, 
nabiera znaczęn i^  jeśli się zjawią po dotknięciu macicy 
(Koiitaktblutimgenjf a więsT n. p wśród badania palcem, po 
założeniu wziernika macięznwgijf, a przedewszystkiem po spół­
ko waniu. Knvavyienie wywołane spółkowaniem, co prawda 
nie zaw sze ale w przeważającej większości p rzypadków  niM 
swą przyczynę w raku szyi macicznej i dlatógg powinno 
się w każdym wątpliwym przypadku badać chorą w tym 
kierunku. Krwawienie takie nie musi być od razu gwał­
towne; przeważnie znajdują  chore .wtedy,^ąledwo kilka drao 
bnycrh plam krw aw ych na bieliźnie.

jBardzo ważne i uwagi godne są krwawienia, które się 
zjawiają w nieregularnych okresąch czasu w porze prze- 
kwitania i poLem u kobiet stahs/wch. Z ipałymi w yją tkam i 
spR ykam y w takich przypadkach prawie zawsze raka  i dlą-

LEKARSKI. N r .  6 J



3 L u te 1906 PRZEGLĄD LEKARSKI. 83

jest ciężkiem zaniedbaniem obowiązków lekarskich  nie 
jadać dokładnie chorej p rzek w i tającej lub przekwitłej, s k a r ­
l e j  się na krwawienie z części rodnych.

'Lak
ftalszyni objawem są upławy, które zjawiają się je-

t w późniejszymi okresie Wtedy, kiedy tkanka  nowo- 
or°wa już ulegjfcć obumarci u. A zjawiają się wtedy upławy 

s L - ^ i J  postaci (posokowate, cuchnące, zmieszane z krwią 
g 0'1 strzępami tkanek), jakiej chore najbardziej się boją 

pitnego pp#zątku byw ają  jednak uplawy bardzo skąpjj, 
■ n,ste, podobne do opłuczyn mięsa, i tworzą na bieliźnie 

j 'Ay o znanych powszechnie brzegach, przyczem często 
ywniują mniej lub więcej wyraźny świad na częściach ro- 
nych zewnętrznych.

Bk - ,-Uo
niezwykłych przypadków  należy j S  we wstępnym 

vjesie ra E i  macicy; zjawia się on zwykle dopiero w pó- 
niB.i®ych okresach

^  Jeszcze inniuj wyraźne bywają objawy rozpoczynają- 
. 8° się raka  ja jników lub niezwykle rzadkiego raka ja-
Jf;Wodów.

Jeśli się ma najlżejsze przypuszczenie raka, powinno 
^  L,k najwcześniej dokładnie badać, by przypadku nie 
tln>edbać, bo pod tym względem każdy  dzień powinien 
V(Lodzid w rachubę.
 ̂ _ Rozpoczynającego się raka części p icliwowej najprę- 

ś,Ze) r«zpoznać można, badając palcem, a wtedy, o ile błona 
uZovva jest jeszcze niezajęta, to cała część pochwowa spra,- 

Wra^eil' e grubszej. guzowatej, o nieregularnych obrysach, 
)'ik ^ 0na śłfeowa na samym guzie jest liiepk/esuwidna — 
V , i-0 Thieraćh trafnie określa, j a k  gdyby gwoździkami 
Ldk P1z- K I T # o d o  podłoża Obecność pęcherzyków Na-podloża Obecność pęcherzyków Na- 
(. . -i które również błonę śluzową do podłoża n^ęg^ jąfzy- 
J F W " ,ei* wia raczej przeciw .rakowi. Pomieniać można 

"'Bież Sika części pochwowej z małymi, w tej okolicy nie- 
ykle rzadkimi mięsakami.

ni Jeśli jed n ak  rak  już przebił błonę śluzowa, to można. 
■ “ n,e wziąć go za łagodna nadżerkę lub wywinięcie części 
<1. ?dw°wej. Otóż wrzód rakowy cechuje się, co się da stwier- 
tk'0 zarowno dotykiem, jak  oglądaniem, tem, że brzegi uby- 
. 11 ma ostrzejsze, twardsze i podminowane, dno wrzodu 

ż - o  zagłębiane (z powodu ubytku), nieco ziarniste, słabo 
avve lub ^aro-żfiłtawe, gdy natomiast nadżerki miewają 

tu nlp.jszą, czerwoną lub sinO-czerwuną barwę. Pkwierzebma 
hr- a..iest nierówna, łatwo z niej czasem można palcem od- 

' -c strzępy tkank i  obumarłej, p i badaniu krwawo, co jest 
ajJ^tiżniejszą i najpewniejszą cechą raka, chociaż wydarzyć 

v ninze takie krwawienie także i z nadżerek, polipów ś lu -
% ych i t. d.

^ Z n a c z n ie  t r u d n ia j  j e s t  rozp o zn a ć  r a k a  szyi m ac ic z n e j  
sip lu.°re 011 s p r a w i ć  w sz y jc e  j u ż  w ie lk ie  sp u s to sz en ia ,  a  n ic  

nie J a  j e s z c z e  w y k r y ć  ani n a  u jś c iu  m a c icz n y m , an i 
l f  ^ttzęści p o c h w o w e j .  Ć zęs t  i, k i e d y  d o p ie ro  w śró d  corSK d a l-  

^  - "  rozw o ju  r a k  na .dżera  z e w n ę t r z n y  o tw ó r  u jśc ia  m a c icz n eg o ,  
l'a'k aJ e s >§ n a m ,  że m a m y  p rzed  so b ą  p o c z ą tk o w y  o k re s  
D a ' T y m c z a s e m  palec , w su n ię ty  do s z y j k i  m a c ic z n e j ,  tra f ia  

8ze r o k ą  ro z p a d lą  jam ę.
Jeśli się nie uda palca wsunąć do szyi i tam wyma- 

t  . (*fcyto "Igaza, czy też wrzodu, -tb rozpoznanie nie inożę 
iv6j P.6wnem. Szyjka maciczna byw a raz rozdęta, czasem na- 
j , jak  balonik, i nnym razem niejednostajnie zbita, tu 
1 'i w -i mV’j sca miększe, w które bardzo łatwo
ij . ta zgłębnik, a jeśli pewna część ściany jest zniszczona, 

s'ę wtedy łatwo ugnieść brzegi ujścia macicznego, przy- 
Hi 111 często w ypływa krew z szyjki. B ulanie wziernijsiem 
K ' aj e dob ity  żadnych wyników, dopóki rak  nie zajmie 

h° w u jścia macicznego, nntomiasr nieraz wyświetla aprawę 
o nj‘anie zgłębnikiem, przyczetn można wyczuć zagłębienia 
p jtegularitych obrysach guzowate, o twardem dnie i brzegu, 
LćT  k  bardzo łatwo wniknąć można w tkankę  i wywo- 

D'wawienie.
Należy jeszcze zaznaczyć, że ra k  szyjki macicznej b a r­

dzo łatwo przechodzi na tk a n k ę  łączna i naczynia .chłonne, 
i dlatego wczesne ustalenie macicy przemawia za, rakięjii.

R aka  trzonu macicy w okresach wczesnych przy zam- 
kniętem ujściu mancie z nem prawie nigdy me możną napewno 
rozpoznać. Części macicy, “doStępnb badaniu palcem i okiem, 
są z początku niezmienione, dopiero w późniejszym okresie 
trzon macicy twardnieje, powiększa się lub nie ulega s tar­
czemu zanikowi, a kształt jago staje się nieregularny B a ­
dając wziernikiem, można często wyczuff-chropowatą, roz- 
sfrzępioną tkankę, jednak na tych danych, stwierdzonych 
zgłębnikiem, nie można bezwzględnie polegStfu 'Rozpoznanie 
nabiera prawdopodobieństwa, jeśli sprawa dotyczy kobiet 
s t a r ty c h ,  przekwitłych, które kr.wawią. Krwawienia takie 
przemawiają za, rakiem, należy je d n a k  mieć się im baczności, 
by nie pomieńirfc sprawy z innemi cierpieniami -(|'ruczolak, 
polipy śluzowe."resztki po poronieniu, zapalenie błony ślu 
/.owej macicy, gruźlica i t. d.).

W  przypadkach wątpliwych rozstrzyga badanie drobno- 
widowu, które w takich razach je s t  konieczne. i niezbędne., 
T kankę  do badania uzyskuje się albo przez wyskrobanie 
macicy, albo przez wycięcie kawałków z zajętych części. 
Technika w yskroban ia 'jes t  znana, a skrobanie je s t  małym, 
przły przestrzeganiu wszglkicli przepisów nie niebezpiecznym 
zabiegiem. Już uczucie, jak ie  się ma przy skrobaniu maci-cy. 
i obejrzenie wyskrobanych strzępów golem okiem dozwalają 
na niejakie wnioski, gdy^nfprzy raku  macicy otrzymujemy 
przez skrobanie większe lub mniejsze kawałki tkanki w po­
staci grudek ©..nierównej powierzchni, które rozcierane w pa l­
cach* oprawiają wrażenie okruszyn.

W yskrobane strzępy powinno się zaraz wrzucać do 
absolutnego alkoholu albo alkoholu zmieszanego z sublimar7"» O
t e m 1); piRppis5 badania drobnowidowego znaleźć można 
w podręcznikach. Jeśli ktoś nie ma wpraw y w drobnowi- 
dowem badaniu, to powinien preparat odesłać do zawodowca 
albo do p 'tologięznego anatoma, gdyż i histologiczni bada- ,  
nie może wśród pewnych okoliczności być niezwykle trudne.

Wobec tego, że raki macicy, j a k  już  powyżej wspo­
mniano. często się niczem na zewnątrz nie oujawiają, należy 
dążyć do cztystłsego, regularmfgfc badania kobiet. Odnosi się 
to szćSególnifej d* czasu przekwitania. a więc do Czasu, 
w którym chore wszystkie dolegliwości tlómaczą tifebie prze- 
kwifaniem. W  mnycb razacji uznają kobiety w zasadzie słusznpść 
podobnej rady, jeśli się, np. od nich żąda, by k i lka  razy do 
roku chodziły do dentysty, aby z samegb początku zara­
dzać złemu.

/-d ł^w nie  niezbędnie j!o.trzebiiem jest jaknajwcze.śnięjsze 
badanie w przypadkach poczynających się raków w przyda- 
tka th .  W praw uziełozpozuanie  należy tu często do bardzo tru- 
dny-eh, nieraz nawet zupełnie niepodobna rozpoznać, kiedy 
bnMawifljft jajnik* przebił powierzchni^’ i kiedy gcHrależy 
uwaffle za złośliwy nowotwór, NajwprąWniejsi mylą się, 
bioi'ąc włókniaki macicy i ja jn ik a  a a  raki, jednak obecność 
małych tw ardych guzów, jakie spotykamy wśród brodawcza- 
ków, wczesne zrośnięcie się ja jn ików  z macicą i jelitami, 
szybki w z r s ^ g u z a ,  zjawianie się puchliny brzusznej i bó ­
lów, będą zawsze uzasadniały -rozpoznanie rnka.

Dńlssfym obowiązkiem lekarza jefet strzedz swoje cnore, 
by się me zwfaćfi-ly dn akuszerek, „lekarzy natu ra lnych" 
i t. d , a fembardziej i.ie jrowinni lekarze, jak ip feię nieraz 
wydarza, sami .pdsylaó cno.ryr.b do akusz,iirpk. Także  i pod 
tym  względem pouczenie, które rozesłał W7inter dg) akusze­
rek, ■ przyniosło bujna owoefj. Gdy przed ukazaniem się pisma 
W intera  Di^/o akuszerek, do klkijabh wzwraeał-y ^ięTuchore, 
pcfstępowało źle. gdyż albo same leczyły chore, albo tez eia 
0'dsylaiy ich zarazk lo  lekarz*, ' to potem zdarzyło *się takie 
postępowanie tylko u sitdimu akuszerek. Stahr.

'l Pr^y obecnej tijcbnice lndania nukroskopoujigo skrawków 
zamrażanych n a j l e p i e j  uźw-ać do twg> lub 4°/0 formaliny

’Qprzyp. sj.n-.).
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i 163 rycin w tekście (Lehmann, Monachium 1905).

Przed kilku  laty zdałem sprawę z pierwszego w ydjpia  
tego dzieła. Rychle drugie wydanie mimo tylu innych wy­
bornych podręczników «4yatpyi św iadcA  o pokzytneiści i wiel­
kich zaletach. Dokładna anatomia kości skroniowej , której 
b rak  w innych podręcznikach, podnosi bardzo wartość tego 
działa. Liczne doskonałe rysunki ulatwiają^niezmiernie zro­
zumienie treści. W  nowem wydaniu tekst je s t  w części po­
większony, w częfeci przerobiony, liczba ryisunków ziłacznie 
pomnfożona, a wśród nich zasługują na uwagę nowe obrazy, 
p rzedstaw iając^  zmiany patologiczne w otosklerozie i we 
wrodzonej i nabytej głuchoniemocie. Uzupełnienia i dodatki 
w tekście tyczą się prawie wszystkich rozdziałów, przewa­
żnie zaś części chirurgicznej, stosownie do najnowszych po­
stępów nauki, j a k  n. p.Jittfetópyjnego leczenia ropienia błę­
dnika, otwarcia opuszki żyły szyjnej i 1. p. Nowymi, a na 
dobie, są ważne ® ytpy :  „Arbeitsunfahłgkeit Kassęnkrankęr*1, 
„Schwerhórigkett in 'dek Schulfe.**.

Jednej w ady nie. unjgerny pominąć. Ciyfry, podane 
w tekście, nie zawsze zgadzajaBsłę z obrazami , ilo których 
się odncłSzą. wada, k t ó m o ż e  początkujących zbałamucić, 
którą  je d n a k  z łatwością można w przyszłości usunąć.

D r. R . Sp ira .

W y c i ą g i .

I :11 El) Y L Y N  A T E O R E T Y C Z N A .  Y a n s t e e i i b e n g h e  i Uf y-  
s e z .  O j e l i t o w e m  p o c h o d z e n iu  p y l i c y  w ę g lo w e j  p łu c .  (A n n a - 
les de l'Irist. l i s t e w  15105, Nr. 18). foifczpchnio przyjęto, ,że py­
lica węgknva; płuc powstaje przez wdychanie cząstek węgla do pę­

c h e rzy k ó w , skąd prBjz fagoeytozę dostają się do miąższu płucnego. 
Dziwna, że przytem górne drogi oddechowe nie ulegają pylicy; 
przyjmowano jednakże, że i tu ona może powstać! jeżeli S in ie ją  
poprzednio zmiany (żuiekształtnienia i t. p^7 lub jeżeli cząstek 
węgla we wdychanem powietrzu jeSit niezwykle dużo. Nowe zapa­
trywania na powstawaudŚ gruźlicy płucnej zachęciły autorów do po­
nownego doświadczalnego zbadania sprawy pylicy. Doświadczenia 
wykopano w pracowni Całm,hft*a w Liile. Podając dorosłym świn­
kom morskim pył węglojyy luli tusz -chiński w pokarmach, stwier­
dzili autorowie u zwieaząt, zabitych w dobę lub dwie doby później, 
ogniskową pylicę płuc i łzńaezną pylicę gruczołów śródpiersia; g ru­
czoły krezkowe biły  wolrlfe; natomiast to samo wyświadczenie 
u zwierząt młodych wywGljcwało pylicę gfticzołów krezkowych bez 
zmian w płucacli i śróilpiersiu. Te same wyniki uzyskano po wle­
waniu tuszu pr„ez żglębnik wprost do żołądka. W dobę po wstrzy­
k n ię t o  1 ctm.3 sadzy świnkom morskim do ogWYUpj stwierdzali 
ajitoroęyie to samo, co po zadawaniu wewnętrznem, t. j. u zwieri.ąt 
dorosłych zmiany w płuftrcli i gruczołach śródpiersia, u młodych 
zaś w gruczotacłi krezkowych. ?'(^gst's^a wstrzykiwaniu wywoływały 
pylicę wszystkich gruczołów' i szpiku kostnego. U zwierząt, któro 
wdychały sadze '(Jźas dłuższy, wypełnia pył węglowy całe drogi od­
dechowe, zarówno gółne, jak  i płuca, ale w płucach leżyfon bjfłko 
we wnętrzu pęchejsyków, a nie wśród miąższu; po krÓtsScefii wdy­
chaniu, zwłaszcza u zwierząt, oddychających prz£z nos (jąk n p. 
k r ó l ik i*  znajduje się pył węglowy tylko w nosie, gardle i przełyku, 
a n ie m e g o  w tchawicy i płucach. Po podwiązaniu przełyku pylica 
płuc nie powstawała mimfe długiego wdychania sadzy. Po zatkaniu 
jednego Oskrzela" (przez rąnę tracheotomijną), a przy przełyku dro­
żnym, powstawała po długiem wdyYlianiu sadzy pylica w obu p łu ­
cach: w płucu, do którego zatamowano dopływ powietrza, znaleziono 
cząstki węgla głównie w sajuyni miąższu płuca, w płucu ząS oildy- 
chającefti przedewśzystkiem w świetle pęcherzyków. Z doświadczeń 
ty cli, wnoszą a^.ijorowie, że pylica węglowa płuc może wprawd-zię-po­
wstawać przez wdychanie, że jednak  najczęściej powstaje prfĘz 
wessanio ^ zą s te k  węgla w jelitach, dokąil dostają  sięfc połykaną 
śliną i śluzem z nosa, gdęie pierwotnie osiadły. Z je lit  drogami 
limfatycznemi przechodzą, zdaniem autorów, cząstki węgła u doro­
słych do przewodu piersiowego, a śramtąd z krwią żyiną przez serce 
prawe do płuc.. Jefceli gruczoły oskrzelowe są zdrowe, to płtfoofwuet 
pozbywa się węgló, k tóry  odkłada Się w tych gruczołach; jeżeli zaś 
drogi limfatyczne są zmienione, luli jeżeli zbyt dużo węgla do nich 
się dostaje, wtedy i płuca ułedz muszą zn&czhiejszfej pylicy.

Ciechanowski.

skowinach usznych i w nalotach na migdałkacli

M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A .  M e y e r

M e z i n c e s c u .  P r ą t k i  r z e k o m o  g r u ź l i c z e ,  a  rozpozi**1' 
w a u i e  g r u ź l i c y ,  [ p e u th k e  uińd. Wochs. '1905, Nr. 48). j t ó w  
nescd opisuje następujący przypatjok. U chorego na policzku 
dowal się guz, mający kilka cd,m. średnicy. W  środku guza hV 
ubytek, owrzodzenie, otoczone zgrubiałym brzegiem. Z o w rzo f l^H  
sączyła śtę ropa. Badanie ' miskroskopowo wykryło w ropie ob®* 
iicznyc.li komórek ropnych i paciorkowców, prątki,  z kształtów z*1" 
pełnie podobne do prątków gruźliczych i tak, jak prątki gruźli*20’! 
mg odbarwiające sięćfzapomftęą kwasów. Dokładniejsze jednała ba­
danie dowiodło, iż nie były to prątki gruźlicze, lecz że były to a'1" 
kroby, należące do gromady prątków mhstki (b. smegmatis). Hist°' 
logiftno badanie wyciętego kawałka guza stwierdziło, iż był to a®' 
bloniak. Mezincescu zwraca uwagę na liczno błędy rozpoznawcza 
popełniono przez wielu lekarzy, którzy rozpoznali gruźlicę na 'lSr 
sadzie stwierdzenia w preparatach mikroskopowych prątków kwa?0 
odporny-et w przypadkach , w których gruźlicy wcale nie był0' 
Lohs, Mendęlsohn, (Konig, Bunge i Trau tenro th  wspominają o pDT 
padkach wycięcia nerki z powodu mylnego rozpoznania gruźlicy llJ 
zasadzie badania mikroskopowego. Frankel,  Pappeukeini, Folii, lMa)'el 
i Ralnnowiczówna znajdowali prątki, barwiące się tak  samo, F  
gruźlicze, acz nie gruźlicze, w zgorzeli płuc, a (Salin, F lex ae r |J? j j  
maclier, Birt i Leisham w jamach oskrzelowych. Nawet w p w  
padkacii zwykłego nieżytu oskrzeli znajdowano tak ie  prątki,  rJ6' 
komo gruYHćłże; tożsamo w rozmaitych ropniach, w kale, w

A. W rzoS*

Erich. W
c z p w k u  p r o s ta  i  in n e  rod za je  n a d m ie r n e g o  m oczeni'1'
(Deutsches A rch iv  f .  klin . Med. T. 8 jk  35 S. 1— 71). Pojęcie u*0' 
czówki prostej (diabetes iusip idus sive spurius) wprowadzone ” 
patologii przez P io tra  F ranka,  różni autorowie różnie .dotychci1'8 
określali. Najkróęej określa je G erhard t :  „Jestto  dłuższy cząs tr"'( 
łące, chorobowo zwiększone wydzielanie moczu bez cukru, p r z j l lct0' 
ram nerki żadnym zmianpm nie ulegają11. Hoffman wyrażTysifi li'®0' 
zorniej: *Testto  stan chorobowy, w którym chory wydziela pr*9* 
czas dłuższy dużo moczu o nr/kim ciężarze właściwym, nie za"!’1' 
rającego cu k ru 11, z zastrzeżeniem: „jeżeli ten objaw wysuwa się 0,1 
pierwszy plan i zmiaęę w nerkach na pewno można wyłąca)’0 ' 
Dzisiejsze pjjfce o moczówce prostej mtóna. podzielil i na 2 grnuJ' 
Pierwsza zajmuje s i ę  głównymi objawami, t. j. nadmiernem ”|0j 
fiiHniem i nadmienieni pragnieniem i s tara  się rozstrzygnąć, co 3®f 
olfjawem pierwotnym, a co' następowym; druga, rzeaz ;etyolńgićz” (e 
trak tu jąc ,  s tara  się stwierdzić, czy wyniki doświadczeń 01. B®J” 
narda, wykonanych na zwieYżętach, a zmierzająćyWh do z.w'1 
wpływów nerwowych na ilos^! wydzielanego moczu, mogą być łu'z® 
niesione i zastosowane ąio ustroju wyższego, t. j .  człowieka.

|  M y  b y moezówka prosta nie była nifeem iimem, J a k  tylk° 
wynikiem nadmiernego picia, jak  wady, nabytej p z ) t°  przez P1' ^ ’ 
Awyczajenie, czy inne wplyyyy, nasuwałaby się uwaga,, jczyto rnktoC 
żone pragnienie nie jes t wywołane nieprawidłowem zwiększone1’1 
wessanihiy. irody mb brakiem wody w tkank a< 9  ustroju ? W  tak10' 
razie moezówka byłaby następstwem przyjmowania, wchłania1’1* 
więliszoj ilości plynn; sama więc sprawa miałaby1 charak te r  
pHcliKSpy, niż somatyczny.

W piśmiennietwie spotykamy rżjgcźywiśęie przypadki ( dii

liister.) pi7.ev, pttwien c-zł ŝ, trwające, dające się leczyć czy to P°
tło

.1 -

dawanicm, czy też nadzorowaniem żywienia się, przejiiegające zatelll«  
pomyślnie. Gdyby chodziło o rozstrzygnięcie w każdym pr/.ypadfcll’l  
CO (jest pierwotnem, czy nadniierno pragnienie czy moezówka, trz®( 
liaby nam ild  każdego chorego na zupełne odciągniecie wody, co j llł  
doświadczenie Jućiy, mo£*'chorym na moczówkę bartLo zaszlcodłófB 

W przypadkach, w którycii moczówkę będziemy u w a ż a j ' 1 
pfojwotną. zacliodzi znów pytanie: w jaki sposób td- moezówka 0 
si .utku pr./.ycliodzi; czy za przyczynę uważać .możemy w zm oW ' 
czynność norek?  Jeżeli wyjdziemy ze stanowiska, że moezówka 
legk na zmianach w narządzie nerwowym (mózg, n. n. trzewne), 
znów pozostanie nierozwiązane pytanie, w jaki sposób ten liodzi®! 
czy podrażnienie powstaje i w jaki sposób nerki na nie odd-żiiJ'. 
wają. Musimy ro/.poo.-źijć od rozstrzygnięcia, czy narząd wydziel”1 
czy u chorych na moczówkę dziaia tak, jak  n człowieka zdroweg0 
i czy wymiana rtiaźeryi odliywa. się tak  samo. Gllyby się a jwi®*0 
udowodnić, że prźjl zwiększonej ilości moczu wydziela ustrój skł‘1' 
dniki stale również w zwiększonej ilości, uie byłaby moezówka p(° 
sta niczem iniiem, jak  tylko upośledzeniem wymiany materyi. Zn°'’ 
w piśmieimictwie znajdują się przypadki, w którycii ilość mocznik* 
miała być stale zwiększąjią,' co nawet dało powód do utwórz*” 1 
nowej jednostki i nazwy: immturya. Według innych spostajoże’ 3 
były to doświadozćnia nifić^ikiarloe; mogło to bvć dalej p r z e j ^ ’0" 0, 
nadmierne moczeiie, z moczóorką nic nie mające wspólnego, Pl’z( 
k tórem rozpad białka, tem samem ilość mocznika w moczu by*'
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as°'v° większą. Na wian; zasługujące doświadczenia Taląuista  do- 
| |  b  pomimo pożywienia, nieobfitująeego w azot, m J | P  chorzy 

ZJ mywać się w jównowadze azotowej. Zilaje się więc być pe- 
W, że przemiana materyi u chor.yeb na moczówkę odbywa się 
"KMowo. Rozstrzygnięcie, czy w danym przypadku iną się przed 

. 4 moczówkę prostą, czy czasowe nadmierne moczenie, w praktyce 
*Hwtee jęSfc łatwem. Jeżeli moczenie jes t  średnio zwiększone

He
SOS,
0(1 8QOO cm. moczu, c. wl. 1004— lffiłti), to motte to zależeć 
pJ ^ Ś  zmian miążsżu nerkowego (nephritis int., $ veh tis  non

Piv '^as*'?lJlOc szen>g doświadczeń, o tyle ciekawych, że każdy 
e - .-P fok  okazuje arobec zewnętrzu) cli wpływów, czy pożywienia,
•i i 'oków, pewne indywidualne wahania. Prawie w połowie przy- 

)0w Eczóif fk i  przyjąć można kiłę za tlo etyologiczne. Doświad- 
dv jla r wykonywano w ten sposób, że podawano chorym odrębny, 
UiO" ^ d o i s t a ,  badano dalej upływ rozmaitych pokarmów na ilość 
ba f-11 * so*' w n ' m zawartych, podawano wreszcie rozczyny soli,
0 ,0 chlorku sodowego, bądź też fosforanu sodowego, by z tego

dłęszęzemu moczu pewno wysnuć wnioski. We wszystkich tych 
jS^Padkach można było stwierdzić stale zgęszczenie moczu wijSd 
le,,]|.Vch warunków żywienia. Ilości moczu natomiast są dziwnie za- 
Pn!?.6 ° (* k°dzaju pożywienia. Pod wpływem dyety, zależnie od czasu 
C2nE r  ' P°kan nu  S i e g o ,  czy pljnnego, walia się wciąż ilość rno- 

JCU, indywidualnych granicach od 5— 12, a nawet 15 litiów. 
d l f».k sgdowy zwiększa ilOŚc wydzielanego moczn, lecz na drugi 

' 11 ilość ta powraca do poprzedniego poziomu. Po podaniu fosfo- 
„1 1 s°dowego zwiększa się ii-ość wydzielanego kwasu fosforowe®), 
Zat "^"o^ojdc zwiększenia się ilości moczu. .Równocześnie jednak  
i w Ẑ 1fui e 1 odauy fosfoian wydzielanie chlorku sodowego, dla któ- 
l(r rozpuszczenia i wydalenia potrzebną była większa’ ilość wody. 
10ąW ^ a n a  okaz.ywmia pewien stopień zagęgzfezenia [hemoglobiny 
2j.9 ®ahli, ilość krwinek czerwonych 5,770.000, poeostałośiŁsucha 
nie' ^  [prawidłowo 20,94 prc.j.). Teocyna, podana 3 razy dzien­
nie zwiękś&fła we wszystkich przypadkach ilość soli pra-
g w 'dwójnasób, natomiast ilość moczu wahała się w. niewielkich 
, ‘'bieaeh. To wydzielanie jednak  trwa tylko chwilowo: chlor, wy- 
(ł‘ ny nadmiernie pod wpływem leku, wydziela się w7 drugim dniu 

z n a ^ j e  mniejszej ilości, by równowagi fizjologicznej nie zaburzyć. 
ro pfirowy ustrój ma 2 czynniki, którymi w danym wypadku 
WiJ N & a ć  może: iBsć moczu i zgęszczenie moczu. Gdy u czło­
nu, a zdrowego zgęszczenie podlega rozmai tym wahaniom, to u cho- 
-jP® za moczówkę je s t  ono indywidualną j e d n a k ą ,  mniejwięeej 
'6tl? ^eze' '  dość wydzielonych składników' przekracza grapice pra- 
il ®'ve, wtedy wysuwa się d,mgi czynnik na pian pierwszy, t. j. 

,c mo.czu w z ię ta .  U człowieka zdrowego podanie n. p. 20 gnn.
Soli 15

jj*hąnnej zmienia^ odchyla krzywą zgęszcjzenia moczu bardzo 
?T^n'e’ dośći ipoczn zas prawie nie zmienia; u chorego na mo-

m0" ma się rzącz przeciwnie. Widzimy z tego, że u hliorego na 
fr Czowkę b rakuje  tej zdolności wytwarzania moczu zgęszczonego. 
ft.,^esb właśnie zmianą piehjyotną, to | e s t  powodom, dlaczego ustrój 
0(j 2ielą znaczną ijo%ą moczu, by w ten sposób módz się obronić 
| t t r z y m a n i a  soli, d la ustroju szkodliwych. Moczówka prosta jes t 
l(iei® wywołana zmianą czynności nerek, określając krótko, b ra­
n e /1 koncentracyjnej. Zmiana ta zdaje się zależeć od wpływów 
j1)|,."'?jvych. Większą'jęzęść opisanych przypadków można odnieść do 

zmiany w układzie nerwowym i to w dole równoleg-łobo- 
rkombaid). Wiemy dalej z doąffiadezeu,t^e rozmaito 

gi. ^"'y /mrwowej przyiody mogą zwiększać ilość moczu (n. p. mi- 
pr. .a; Pa<fcfó*ka). W  tych przypadkach dzieje się coś w nerkach, 

JScIowo, nie stale, coś, co w moc/ówce jes t stalą zmianą. O lśi- 
'"dT.i'6 autor do następujących wniosków. 1. .'Pr/.oz mo-
"’sk Pr,lsH  rozumiemy pierwotno moczenie nadmierne, powstałe 
w uti k  bigo, ż.e nerki nie mogą wytwarzać mjłizu o prawidłowem 
j,b* ZcZeniu. Wskutfek tego chory na mnezówkę dla ńauiiięcia

"stróju wytworów wymiany materyi potrzebuje większej ilości 
n'ż człowiek zdrowy. Pociięważ na zmianę pożywienia chory

"'0(1

pr ('l odpowiedujem zgęszczemiem moczu oddziaływać nie może, 
i|0‘- :° musi dla utrzymania równowagi tkan ek  (Siowiedzieć większąwŚr*’
ijż moczu. 2. Chory z piJAjściowem nadmiornoin pragnieniem 
(lo 1 s’lż °ó chorego na moczówkę tern, że w razie wprowadzenia 
f0sf*‘tr ° j„  większej ilości soli oddaje mocz zgęszczony. 3. Kwas 
\v ;°i0wy, wprowadzony do ustroju jako fosforan sodowy, wydala 
il0g.. uakiej mierze tak zdrowy, jak  i cliory ustrój bez zwiększenia 
i 51 moczu. 4 . ' # h o n  na moczówkę prostą ma jedną wspólną cechę 

't luj.^ym na śródmiążSŻBwe zapalenie nerek lub n a  zapaleuie mie- 
nerkowych, t. j. b rak  zdolności wydzielania moczu zgę- 

iia<0lle®ov  Różni się jednakowoż tern, że u niego stopień zgęszcze- 
Ha ^Ofzu jes t  muiejwięcej stały. 5. Teocyna wywołuje u chorych 

moczówkę zwiększenie zgęszczenia, bez zwiększenia ilości moczu.
Dr. Ł apiński.

iększą

PO Ł O Ż N IC T W O  I  GINEROLOGTA. O G u t b r o d .  W y -  
ł u s z c z e n ie  b r z u s z n e  m a c ic y  w czasNK p orod u . j& -/t? c h r if t
/'■tir Geb. m iii Gyn. T. JjV, lii.05)- Autor spostrzegał następujący 
ciekawy przypadek: ‘We*\Vąno go do kobi+t* rodzimej, u której 
bó*  wWIly od 5 dni, wody z a ^  odeszły przy pierwszych bólach. 
Już 'poprzednio inny CffiRrz próbow;1,! ukończfc poród w narliolre, 
lecz tiezskutecziiię. Autor stwierdził ciepłotę 89*7, tętno 144, m a­
cica w skurczu tężcowym i holasna. wskutek Czego pojedynczych 
c z ^ n  płodu wybadać nie było można. Touów płodu nie słyszał. 
Badaniem wewti®rzi>e'm stwierdził, iż miednica piKla zupełnie by ła 'p u ­
sta, ujście maciczne wysoko ponad spojetnem łonowem, wielkości 
mrtiąjwięęęj pięciokoronówki, w niein j a M I  ohrzątiała część drobna 
płodu. Do wargi przedniej hidwo możiftf d o j ś i ^ m f t m ,  jes t przjftem 
c ie w a ;  tylna na tom ias t^naczn ie  zgrubiała, przechodzi bezpośrednio 
w- opór, sięgający aż ku wzgórkowi kości krzyżowej. Wobec nieuda­
nych piól) BkfflfiHfiia porpdu wykonano laparotomię; przytem po­
kazało się, iż maęica umocowaną byia od tyłu bańR o silnymi zro­
stami tak, żffldopiero po ich oddzieleniu i podwiązsinin możraa było 
macicę wytoczyejprzed powłoki brzuszne. Podwiążując oliustronnie 
przydatki i więzadła w H ik ie ,  usurtięto c^łą macicę, a następnie 
po zaszyciu otrzewnej R szy to  powłoki brzuszne. Gliora miała się 
dobrze przez 4 dni, w 5 - ty m  z powodu niedrożności jelit zmarła. 
Autor,  załączając rysunki wyjętej W i ł i c C z f i  główną przeszkodę po­
rodową tnvaża t« silne zroswg na tylirej ścianie macicy, któ.re wy­
wołały częlciowe tyłozgięcie mat!iv.y. Szyjka m acicam i/znajdująca się 
tuż poza spojeniem łonowem, nie leluje w osi miednicy, nie mogła 
utworzyć kanału  porodow go. Podobny przypadek opisał Spiegel- 
bere, który radzi w takich razach próbować w ułożeniu kolankowo- 
łokc-iowem odprowa'dzić**ty4ozgiętą mtmicę- pfzt’1 równocBsnem ścią­
ganiu 9zyjki»“*zapomocą ku lociąHw  do otffl miedllW^ W  przypadku 
autora Tiyło to nietnożel)nem z powodu zbyt silnydli zrostów otrze- 
wnych. - G. JVierzbi^ki.

W. K a l l m o r g e n .  W ł ó k n i a k i  i g'uzy j a j n ik o w e  j a k o  
w s k a z a n i e  (lo c ię c ia  c e s a r s k i e g o .  (Z e itsc h iiff ,ftir  Gek. m id  
S m .  T. LV, 1905). A utor zaznacza, iż w lóki3 .k i  i ,guzv jajnikowe 
mogą być bardzo ważną pAżeszkodą przy porodzie. yAby poród umo­
żliw i^  można: 1) usunąć te guz#? przez pochwę i dopuścić poród 
też dretgami naturalnemidj!!) usijnlft przez pochwę i wykonać 
następowe itęeie cesarskie pochwowe; 3) „usunąć' '  guzy od stiony 
b r z ą c h ł  a dopuścić pH ód drogami naluralnemi; 4) usunąć guzy 
od j | lrony brzucha, wykdhawszy poprzednio cięcie cesarskie brzu­
szno. Autor p rzytatza  c/.tory pr/.ypadlii, w których z powodu guzów 
poród drogami natnralnemi odbyć sk '  nie m ^ ł .  W  dwóch z nich 
włókniaki, wychodzTpre z tylnej 1 ścian) maąrcy, stały się powodem 
cięcia cesarskiego z następowem wyjęciemi macicy spoidbem P d r r w
1 pozostawieniem kikuta  pozaotrHwnie. W  innych dwóch p r^pa '1 -  
] 3 c h  wykonano z powodu guzów jajników)cii cięcie cesarskie, a po 
zaszyciu macicy wyjęto guzy. Wszystkie przypadki zakończyły się 
sfezęśliwie. Autor zaznacza w kopeu, iż i-jinych sposobów w tych 
przypadkach nie moznii było użyć. W  dwóe.h pierwszych macicę 
trzeba było usunąć, gdyż wzrastająco, włókniaki IhngiMby wkrótce 
do dn(g.iej laparotojnii. Pizy g |@ tA  jajnikowych inaczej też po- 
s j ip ić  nie było można, gdyż przez poehwę można usuwać tylko 
małe torbiele, leżące w zatoce Dougiaąa. Większo guzy operować 
należy tylko od strony brzucha, i to w tym porządku, że wobec 
gnzpw, leżących poza macicą, trzeba najpierw w ykonaScw cie  ce­
sarskie, macicę zaszyć, a dopiero potem guzy usunąć.

D r. G. W ierzbicki.
Pi. O l s l i a u s e n .  W  s p r a w ie  c ię c ia  c e s a r s k i e g o .  ^Zentr. 

/ .  Gyn. LM6, Nr. 1). Przegląd 118 wiasniytda przypadków cięcia 
cesafskifgo. W skazania  s tanow ił) ; ścieśnienia miednicy 91, drgawki 
porodowe 7, włókniaki (i, rak macicy 4, v c ^ n a e fix a tio  4, (jjapale- 
nie nerek 2, wada sett&t 2, zwężenie liliznowate s»yjki lub pocliwy
2 rdzy. W  71 ^przypadkach chajz ilo  o miednicę krzywiczą. Wobec 

“ iężkieb przypadków drgawek porodowych żąda O. jak  najszybszego
rozwiązania, aczkolwiek wiaykifmr, że w pewnej liczbie przypadków 
nie można mimotą* chorej uratować. Stosowine do przypadku sto­
suje się tu różno zabiegi, od najłagodniejszych aż do węćja cesiij'- 
skieko. Z 7 dpęrowanycli zmarły tylko 2, a zatem wynik nieuły, 
jeżeli się uwzględni, żo chodziło o przypadki najcięższe. O1, podnosi 
nie,be'zpięcK*istwo, grożące życiu piodów z powodu odurzen i#  mor­
finowego, w którem zwykle się rodzą. C ięc iap rzez  powłoki radzi 
O. prowadzić wysoko ponad pępek, gdzie macica najszersza, i ma­
cicę wytaczać zawsze przed powłoki. Cięcie przez macicę pewinno 
un ikfc  łożyska, co da SftjJJzwykle os iąggajl przez zwrócenie uwagi 
na stopięń unaczynienia tóżnyf;!) miejsc śhibny macicy, jakoteż na 
silniejsze wypuklpnie pewnej raiaęty. Cięcie strzałkowe przez dno 
przedłuża 0. ku tjej stronie, gdzie nieiąa łożysita, a więc w danym 
razie także ku tyłowi. Na 20 minut przed uśpiehieln w&t.mhuje
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O . - 0 1 2  sporyszu, który wcześniej nie rozwija działania w całej 
pełni. Zaciskanie naczyń jes t nietylko zbyteczne, lecz szkodliwe. 
Macicę zeszywa O. ka tgutBn w 2 p ię t rM i.  Na 14 przypadków 
po cięciu cesar»kiem pękła macijfe. raz jeden przy następnym po­
rodzie, co jednak  po użyciu każdego innego materyału do szycia 
zdarzyć się może. U 7 chorych wykonano cięcie *2, u 1? trzy, a u 3 
cżtery razy; wszystkie wyzdrowiały. R. Wojciechowski.

A. C z y ż e w i c z  jun. D o n o s z o n e  ż y w e  tro jak i  przy  ł o ­
ż y s k u  p rzo d u ją cem  b o c z n e m .  (.Zentr. f . Gyn. m ) 5 ,  Nr. 51). AÂ ie- 
śniaczka 38-letnia, po r a i  12- w ciijzy. Brżueli niezwykle powięk­
szony, obwisły, maadr/a napięta, dużo części diobuych, iTęzęśeiduże 
płodu. Przy badaniu wewuętrznem poza pęcherzem Bodowym główka. 
Miednica lekko plaska. W krótce  po ostrożnem badaniu silny krw o­
tok maciczny z niejasnej ,Tia razie przyczyny. Po wytamponowaniu 
pochwy krwotok stanął ii dniach wystąpiły bóie porodowe. Przy 
ujśpiji, rozwaipem na talara, wyczuwa się od strony lewej brzeg ło­
żyska. Po samorodnem pęknięciu pęcherza wypadło kilka pętli pępo­
winy, a w ciąga 2 miuut urodził się plód w położeniu twarzowem, lekko 
omdlały. Badanie wewnętrzne .wykazało drugi pęcherz i poza nim 
nóżki drugiego płodu, który po przebiera pęcherza wydobyto. PłÓd 
trzeci leżał poprzecznie i wy dobyto go po obrocie na nóżkę. Po 20 
minutach odeszło pierwsze łożysko, a po następnych 25 minulaeli 
drugie. W aga płodu 1) 27*00, 2) ^600, 3) 2400 gr., 1. i 2. plód 
płci męzkiej, sB eń sk ie j .  Łożysko pierwsze nerkowate z 2 pępowinami, 
drugie tegoż kształtu mh_ cechy łożyska obrzeżonego (p łacenia  cir- 
cunroallata). M atka  opuściła zakład z dzigjńni zdrowemi, ważąeemi 
2900, ^3W0 i 27j)(0 gr. B. W ą/ciechoza^j.

M. H o l s t .  N o w y  sp o só b  o p e r a c y jn e g o  u su n ię c ia  z u ­
p e łn e g o  w y p a d n ię c ia  nuicipy. (Z en tr. / .  Gyn. 19(15, # r .  §1). 
Wypadnięcie zupełne, macicy zdarza się najczęściej u kobiet w okre­
sie przekwitania iub później, wobec czego wyoigcie nmąicy jes t  uspra­
wiedliwione, skoro inne sposoby do celu niezawsze prowadzą. Aby 
uniknąć następowego wypadnięcia pochwy i zabiegów późniejszych, 
n ie k iH y  bezskutecznych, dążącym  do usunięcia tego stanu, poleca 
H. odcięcie macicy nadpochwowe^S zaopatrzeniem kikuta podotrze- 
wnem. W sku tek  wysokiego usthwienia części pochwowej zostają 
ściany pochwy wyżej podciągnięte, niż przy przyszyciu nikcicy do 
ściany bocznej. To tez n a le ™ ś ię  spodziewać, następowe -óbniże- 
nid poMiwji, piffldewszystkiem jej ściany przedniej, bard/.o wyjątkowo 
tylko i w nizkim stopniu zdarzyć się mpże. Szczegóły techniki 
w oryginale/r**'’ t  I * j  i , - 1 B r  Woj ciec noto ski.

K. H o l z a p f e l .  W  s p r a w ie  w y j a ło w ie n ia  o p a tr u n k ó w .  
(.Zentr. / .  Gyn. 1905, jm cW l . H. obmyślił puszkę z licznymi otwor­
kami w całhm dnie i w pokrywie^ Pokrywa ma Bcianę podwójną. 
P a ra  nasycona, ogrzana do 100“, n is z c z ą c  lepiej drobnoustroje, niż 
para  przegrzana, przepływa przez fi 1 (3  z w a t®  umieszczone w po­
krywie i na dnie i zapobiegające późniejszpinu zaniMzyEczeiHi 
opatrunków d rob no u strój a mi z powietrza i pyłem. Puszki D uhifeena 
uważa H. pod kilku względami za g o rp e  od' swoich.

Wojcieehozoski.

Zapiski lecznicze i nowe ie K i.

C a lo d a l ,  przetwór białkowaty, poleca B. C r e d ć (Zeitschr. 
j i i r  arztl. F o r th i ld u ig S l90&. N* 1), jako Sroaek odżywczy p er  
rectum , w odstępach 2— 3 godzindjdi,  z w j t®  po&50 gnu. 10 pR . 
rozcżynu. AV pewnym przypadku uporczywych wymiotów udało się 
tą  drogą przez 3 tygodnie podtrzymywać siły chorej. Również w po­
staci wstrzykiwali podskórnych '(przez dodanie & grill, kalodalu 
w formie 10 pre. rozczyim do 500 gnu. rozbzynu fiźĄfol. soli) ‘od­
daje ten środek dobre usługi. 'Ę .

C o l l a r g o l  poipca ponownie R a n  ( Therap. M tmatsh  190'5, 
12) do wstrzykiwań śródżylnych w przypadkach -Zakażenia. H.

P r o p o n a l  (kwas dwnpropylobarbiturowy) jes t nowym środ­
kiem nasennym, wytworzonym przez F  i s c h  e r  a i M e r  i n g a  ( Wed.. 
K lin . 1905, Nr. 52). Ala postać bezbarwnych kryształków, w wo­
dzie zimnej trudno (1: 1640), w gorącej łatwiej (1: 7Q), a w roz­
cieńczonych alkaliach bardzo łatwo rozpuszczalnych. Próbowany 
u 20 osób w zwykłej beżeenności wywoływał w dawce 0,15— 0,5 
po 15— 40 minutach s e a j ł — 9-godzinny. W  porównaniu z wero- 
nalem działa tak  samo, lw z już w dawce o połowę mniejszej. Po­
dawać go najlepiej w proszkSÓh. Skutków u b o c z a c h  nie zauwa­
żono, pąlę zaleca się nie przekraczać daw kiłcra .  R.

------5— ------------

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.
Izba, l e k a r s k a  z a c h o d n io - g a l i c y j s k n  powzięła na  jedne®1 

z os ta tn ich  posietfżeń nas tęp u jące  w ażne  uchwalft: w spraw® 
zam ierzonego  stTejku przSz lekarzy  d o lno-aus tryack ich  z powodu 
nies łychanie  n isk i®  -ptacy za czynności lekarzy gm in ny ch  uchw3' 
łono publiczn ie  d a ć .w y ra z  p rzekonaniu ,  że ż a d e n  z l e k a r k i  
p r z y n a l e ż n y c h  d o  I z b y  z % c h  o d n  i o - g a l  i c y  j s k i e j, n ' e 
w y s t ą p i  p r z e c i w  i n t e r e s o m  l e k a r z y  d o l n o - a u s t r y 3" 
c k i c h .  a n i  t e ż  p n . ż e c i w  a k c y i  o b r o n y  p r z e z  n i ctl 
z a m i e r z o n e j .  W  sp raw ie  obsadzenia  p o sad y  k ie row n ika  'RT. 
działu sa n i ta rne go  w m in is te rs tw ie  sp raw  w ew nętrznych  po  śmie®1 
Dr. K u syego  uchw alono ,  że Izba k rakow ska ,  j a k o  I z b a  2a- 
r  z ą d  z a j ą c a, w d r o ż y  e n e r g i c z n ą  a k  c y ę w p  o f o z u'  
m i e n i u  z e  w s z y s t k i e m i  I z b a m i  a u s t r y a c k i e m i .  W s p ( a' 
wie po jaw ia jących  się n a w e t  poza  g ran icam i Galicy! projekto" 
w pro w adzen ia  p rzy m usow ego  ifctempl o w ania recep t ,  uch walono- 
że Izba kraKowską; jako  Izba zarządzająca, p o de jm ie  tę spratf? 
i p r j z y g o t u j e  o d p o w i e d n i  r e f e r a t  w r a z  z w a i o s k a ® 1 
n a  t & W& ń o c z n y  w i e c  I z b  l e k a r s k i c h .  AV t y m ce*lu odbę®! 
się już  w  najbliższym czasie! w s tęp ne  k on fe ręn cy e  z przedstaw)1' 
cie lami#E5rządu T ow arz y s tw a  S a m op om o cy  lekarzy, ja k o  pierw'' 
szymi in icy a to ram i tej myśli . A

R u cli  s p o ł e c z n o - l e k a r ś k i  w K r ó le s tw ie  p o ls k ie m  r°z' 
począł się z p ie rw szym  śwfjpkn re fo rm  politycznych szeroką fali’ 
Świadczą o tem  nietył-lsa pow sta łe  s towarzyszenia  i związki za' 
w odow olekarsk ie ,  ale także  cały szereg  p lanów  szerszej prac)) 
w idocznie  o d d a w n a  już o p raco w y w an ych  i p rzem yślanych, które 
je d n a k  dop ie ro  teraj? m ogły  ukazać się na  światło  dzfenne. A cZ' 
kolw iek  nie m ożna określić, jak rychło  i w ja k im  zakres ie  plan) 
te  b ę d ą  się m ogły  urzeczywistnić, niem niej ,  jak  słusznie zauwa' 
żśffą ich au torow ie , kon ieczną  jes t  rzeczą już te raz  ogłosić ]e 
i zapom oc ą  publicznej dyskuśyi udoskonalić ,  aby  m og ły  w e wia'  
ściwej cnwiii n iezw łocznie  p rze jąć  w czyn i aby  nie po trzeb3 
by ło  w te d y  tr a c ić  drójfłego czasu  na  obm yś lan ie  ch oćby  drO' 
b n y ch  już ty lko szczegółów, lecz aby  na  dóbrze  p r z y g o t o w a n e j  
podw alin ach  odrazu  s taw iać  zrąb trwałej budow y.

St. M a r k i e w i c z  kreśli w  a r tyk u le  p . t .  »Zrzeszenie lekaijA 
u nas«. (K rytyka  lek._ 19tro, Nr. 1) w k ró tk im  zarysie o g ó l n y  p i ® 11 
p r a c y  zbiorowej, czekającej l e k a r z y  polskich  p o d  zabóre® 
rosy jsk im  po nas tan iu  e ry  konsty tucy jne j .  P raca  t a  je s t  t r o ja k 3- 
1) w dziedzinie nauki lekarskie j oprócz  p racy  w Towarzystwach 
le k a r s f f ih  należy s tw orzyć  k ra jo w e  zjazdy lekarsk ie  i uzupełniającej 
k u r s a  iekarskie_w W arszaw ie ;  2) w  dziedzinie  zawodowej koniecz®  

je s t  u tw o rz e n ie 1 o gó lnego  s towarzyszenia  zaw odow ego, "któreb)' 
zajęło się ubezpieczen iem  lekarzy  i ich rodzin , kasą  poS^czkoi^ą 
i k asą  w sparć , op ieką  p raw ną ,  sądam i koleżeńskim i, zjazda®1 
zaw odow ym i, u tw orzen iem  Izb lekarsk ich ;  8) w  dziadzinie nie' 
d y cy n y  społecznej należy zacząć p racę  o d  podstaw , gdyż w ty® 
dziale n ie m a  w K ró les tw ie  po lsk iem  jeszcze żadnej organizacyh 
a lekarze p o ^ c y  są w o g l łe  p o d  ty m  w zg lędem  bardzo  zacofa®- 
W  N iem czech is tn ie je  ju ż  k ilka  pism, sp raw o m  rym pośw ięć®

I nych  (»Jahreslfi“H cht i ibe r  d ie  F o r t s c h r i t t e  d e r  sozialen H y g iene 
u. Demographie:< G ro tjah n a  i Kriegela, »M onatsschrift  firaociak 
Medizin« F iirs ta  i Jaffego, obecn ie  p. t. »Archiv f. soc. Med.«)i 
kończy  sfe w ydaw nic tw o  obsze rneg o  8 - tom ow ego  podręczn ik3- 
» H a n d b u c h  de r  socialen  i\ledizin< p o d  red ak cy ą  F ii rs ta  i W in d '  
scheida, a m n ó s tw o  d rob ny ch  p ra c  ukazuje  się c iągle z a rów n0 
w Niemczech, ja k  i we Francy i .  Z akres  p racy  lekarskiej na  te® 
polu  obe jm u je :  op iekę  n a d  ubogim i, opraw y ubezpieczen ia  n a 
w y p a d ®  choroby , urazu, ka lec tw a, szp i ta ln ic tw o i po m o c  poło ' 
żniczą w  zakres ie  sfrołecznym, zwalczanie a lkoholizm u i gruźlicy! 
op iekę  n ad  ob łąkanym i i g łup takam i,  ra tow nic tw o , pielęgnowali®  
chorych  h igienę zuw odo% ą (fabryczną i t. d.), dozór  n a d  pros ty '  
tucya, n a d  m am kam i, op iekę  n a d  n iem ow lętam i, zadania  lekarz3 
szkolnego, zadania  lekarskie  w f i lantropijnych zak ładach  wychO' 
wawczych, m e d y cy n ę  sądow ą, s ta ty s tyk ęT ek arsk ą ,  sp raw ę  h ig ienjj 
m ieszkań  i pożyw ienia  ludności,  o rgan izacyę  służby  sahitarnO ' 
lekarskie j.  W ypełn ić  zadan ia  spo łecznolekarsk ie  będz ie  możn3- 
zdan iem  M. przez  u tw orzen ie  związku lekarzy, p racu jących  na 
t e m  polu, zjazdy lekarzy  związkowych, ob ran ie  sta łych k ie ró w ® ' 
ków  p racy  w różnych  częściach kraju , w yd aw an ie  o dp ow iedn ieg0 
czasopisma, s tw orzen ie  specyalnej b iblioteki, op raco w an ie  polskich 
p od ręczn ik ów  tego  działu i o rgan izacyę  publicznych  wykładów-

W łaśn ie  g łów nie  zaEresu m ed y c y n y  społecznej dotyczy 
p lan  organ izacy i p o m o c y  1 e l e a r s k m j  w  K r ó l e s t w i e  p d '  
s k i e m ,  op rac o w an y  przez K. R y c h l i ń s k i e g o ,  a  p o d a n y  w s k r ° '  
ceniu  w  Nozoinach lekarskich  (1906, Nr. l ) .  Jako w stęp  znajduje®)' 
p o n u ry  ograz  zan iedban ia  n a  po lu  leczn ic tw a lud ow eg o  w K ro '  
les tw ie po lsk iem , w iny tego  nie ponoszą  je d n a k  ani lekarze ta® '
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eJsi, w ypełn ia jący  obowiązki społeczne z n iezw ykłem  pośw ięce- 
Jnem p om im o  najpóźniejszych nap o ty k an y c h  przeszkód , ani spo- 
eczeństwo; p rzyczyna lewy w n iedbalstw ie, a n ieraz i w złej 
"°li rządu i b iu rokracy i .  T o też  g dy  naw et w samej Rosyi dzięki 
sarnoi;ządowi z iem skiemu, pom im o w szystkich jego w ad  i niedo- 
konałości, op ieka  lekarska  n ad  ludnośc ią  czyni postępy , to  

Królestwie po jsk iem  stan  je s t  p o d  tym  w zględem  p o p ro s tu  
, aszny. N. p. na  ospę  p rzy p ad a  w 'p ro w incy ach  n adba ł tyck ich  
.L a  w szystk ich  zachorowali , w posiadających  ziem stwa g i lbe r­

tach  cesa rs tw a  rosyjskiego 3,l°/„0, a w  K ró les tw ie  po lsk iem  
a / 00! Jakie zaś są s tosunki szp ita ln ictwa w  K róles tw ie  pom im o 

ofiarnej p racy  lekarzy  po lsk ich  (na 200 przeszło lekarzy, p ra c u ­
jących s tale  w szpita lach  wa-rszawskich, zaledwo 67 jes t  p ła tnych  
c'votą 250“—900 rubli r o c z n i e ,  k tó r ą  zresz tą  większość lekarzy 
Ljaca na urządzenie  i p ro w ad zen ie  p raco w n i szpitalnych), to  

^jjMetlają ja sk raw o  d an e  s ta tystyczne, zeb rane  sum ienn ie  i bardzo  
°kładnie p rzez M ę c z k  o w  s k i e g o ( Gazeta lekarska  1905). D ość  

Pgjtoczyć, że gdy  w r. l s 6 7  n a  lO.ijffl ludności K ró les tw a  
P ^ y p a d a ło  7 łóżek szpitalnych, to  po  35 la tach  liczba ta  spad la  

5,8, a w samej W arszaw ie  z 82,9 na  39!
W e d łu g  p ro jek tu  R y c h i i ii s k i <«£ o ogólny  k ie ru n ek

sPra\vie po m o c y  lekarskie j w K ró les tw ie  pow in ien  b yć  o dd any  
(e>itralnej Radzie lekarskie j z in sp ek to rem  lekarsk im  na  czele,

swych dochodów (ziemstwa w Rosyi wydają 27—39%)> to 
(ma ta według podanego planu mĄ^laby nfce i tak w kbćtjdm

należy u tw orzyć  w W arszaw ie . K raj cały m a  być podzie- 
ny na okrggi lekarskie , nie w iększe n ad  20 0 — 250 wiors t 

Kwadratowych; lekarzom  ok ręg ow ym , podlega jącym  cen tra lne j 
,Ądzie, p rz y p ad n ie  m ieć w  swej pieczy po 20— 25 tys ięcy  lu d n o ­
ś ć  Na każde 3 okręgi pow in ien  p rzy p a d a ć  przyna jm nie j  jed en  
SzPital o k ręgo  wy o 2§ łóżkach; p ró l z  tć ^ o  w każdym  pbwiecife 
fiowinien b yć  większy szpital pow ia to w y  z o sobnym  lekarzem , 
a W każdem mieście  gub ern ia ln em  szpital na  100 łóżek z 4 lelęa- 
.(ami, zaś na  3 g u b e rn ie  je d e n  zak ład  d la  um ysłow o chorych  
9  łóżko na  1500 m ieszkańców ). Przy szpitalach gubern ia lny ch  
Powinny być  p ra c o w n ie  n a uk ow e; w każdej guberni!  o sobno  3 

karzy dla  zwalczania  c horób  nagm innych ,  n a d zo ru  policyi lelcar- 
l̂ vlpj i zastopow ania  lekarzy  o k lęg ow y ćh  W  każdej gm in ie  m a  
I ) c położna, na  300 osad jed n a  w ykw alif ikow ana dozorczyni 
 ̂5 dozorca chorych. Należy u tw orzyć  w K ró les tw ie  dw a zakłady 
r°wianko\ye, dw ie szkoły p ie lęgnow ania  chorych  i j ed n ą  szkolę 

1 Woźnych. Określiw szy dalej place, konieczne dla lekarzy i aku- 
J erek, poda je  a u to r  p lanu  no rm y  leczenia b e zp ła tneg o  i opła t 
^  leczenie. B eźp la tne  leczenie się p rzys ług iw ałoby  wszystkim 
j.^ ro lnym  m ieszk ańco m  wsi i miasteczek, na jem nikom , służbie 
OWarcznej, ro b o tn ik o m  ro lnym  i fabrycznym  i wszystkim wła- 
Clcielom g run tów , m ającym  mniej niż 10 m o rg ó w  roli. S tawiając 
1 pierwszym p lan ie  p o trz eb  społecznych w ydatk i  na  oświatę, 
ólfcza au to r ,  że g d y b y  w sk u tek  o lbrzym ich p o trze b  szkołnictwa 

^Hiorząd w K ró les tw ie  m ógt na re fo rm ę  san i ta rną  ob racać  tylko

Caasie p rzep ro w ad zo n ą  i w yd ać  znak om ite  wyniki.
| _ Dziedziny zaw odowej znów  dotyczy  opracow ali#  przez 
' Z a w a d z k i e g o  p lan  ustaw y I z b  l e k a r s k i c h  d la  K ró les tw a 
°lskiego (K ronika  lek. 1905, Z. 24). kaładług tego  p ro jek tu  pó- 

, aóałoby KrólĆśttYo 5 izb lekarsk ich : w W arszawie , Łomży, 
llblinie, R a d o m ia  i w Łodzi, n a d to  uzbę cen tra ln ą  (zarząd gfó- 

ęPył w W a rs z a w ie , , ob ie ran y  przez de lega tów  w szystkich Izb.
do u s t ro ju  Izb, różni się p ro jek t  od us taw y  Izb aus tryack ieh  

I ^edewsfystkiem zupT&nem oddzie len iem  sąd ó w  ho no row ych  od 
ó, czego tak  usilnie, »a napróżno ,  dom agają  się Izby naęze. N ad to  
■alyby Izby mieć stalą ilość członków (po 10 każda), a nie p ro -  

^ c y o n a l n ą  do  liczby lekarzy w o k ręg u  Izby, jak to  jest w Au- 
I ryi, a w reszcie  m iałyby  też o rg an  w ykonaw czy  w postac i de- 
1 Rato,w! pow iatow ych . Najważniejszą je d n a k  różn icę  od  ustawy 
 ̂ niem ieckich i au s t ryack ieh  s tanowi zakres  działania Izb, po- 

w projekcib, ' k tó ry  uczyniłby  z nich w K ró les tw ie  is to tn ie  
^a jw ^gjlp  ins t a n c ^  w sp raw ach  s tanu  le k a r sk ie g o «. W e d łu g  

^ G e k tu  bow iem  Izby u trzym yw ałyby  b iu ra  p o ś re d n ic tw a  p racy  
łvk p ra rz )T> b ib lio teki i czyte lnie, p raco w n ie  naukow e, wycława- 
„ y p ism a le k a r s k ie j  w ydaw nic tw a  naukow e, regu low ałyby  wy- 
Q|^(°ść h o n o ra ry ćw  i płac stałych ‘(na kolejach, w fabrykach  i t d.l, 

sadzałyby w c h a rak te rze  związku odpow iedz ia lnego  p o sad y  
kolejowe, fab ryczne  i t. d., zak łada łyby  jak o  spółki 

[^JPółdzielcife rozm aite  lecznice, r r r e ś t r z ^ a ły b y  s f t r y  między  le­
s z a m i  i lekarzy  z publicznością ,  w y jednyw ałyby  u władz praw a, 
^ A c z ą p e  lekarzy, zaw iadam ia łyby  w ładze o od jęc iu  przez sąd 
p o r o w y  lekarzom  p raw a  p rak tyk i,  u rządzi łyby  kasy  em ery ta lne ,  
^ sy łf t ły by  delegatów  do R ad  zdrowia, a w reszcie  w ybiera łyby  

asnych posłów  na  se jm  k ra jow y i państw ow y. C.

Wiadomości bieżące.
Kikików, i S-tycznia.

—  T ow arzy s tw o  lekarskie  k rak ow sk ie  odbyło  dn ia  31 b. m. 
p o s ted » d ^ e ,  na*Jktórem ko ledzy : Ę a g a a n i k , „Borzęcki i Refes 
przedstaw ial i  i omawiali p rzyp adk i  chorobow e, kol. Gliński p re ­
p a ra ty  anatom iczno-pato log iczne, a kol. G ettl ich  tub usy  cellu- 
la id ow e  i wskaząn-ia do ich ^użycia. T o w arzys tw o  m ianow ało  
sw ym  fczłonkiem hono row ym  dr. W ład y s ła w a  B i e g a ń s k i e g o .

— W e  L w o w ie  utwoiizył się m ie jscow y K o m ite t  dla  m ię­
d zyn arod ow ego  zjaz'du h igieny  szkolnej w L ondyn ie ,  ob iera jąc  
przew odn iczącym  Dr. L egeżyńsk iego ,  sekretarzem- Dr.TKielanow- 
skiftgo. Jako de lega ta  K o m ite tu  k rakow sk iego  u chw alono  ąaprosić  
Prof. Dr. Jordana. K o m ite t  te n  m a dać  in ieyatyw ę do łącznej 
akcyi w szystk ich  ziem polskich  przez w spó lnego  d e lega ta  na 
Zjeździe. U t w o r z y ć * ^  m ający  K o m ite t  k ra jow y porozum ie  się 
w  tym  celu z instftucffarni po lsk iem i w zaborze  p ru sk im  i rosyjskim.

—  W ied e ń sk a  Izba lejśąrska u tworzyła  koufi te t , .zb ie ra jący  
sjeładki n a  p o p arc ie  m a te rya ine  lekarzy  do lnoaus tryack ich ,  wal­
czących o podw yższen ie  h o n o ra ry u m  za szcztepifenie o sp y v  b a d a ­
nie w łóczęgów  i p o d rzu tkó w  *pi<tez usunięcie  sfę-od tych czynności.

—  Sejm b aw arsk i  uchwalił  p rzekaza3 | rządowi do uw zglę­
dn ien ia  p o d an ie  T o w a r ® s tw a  lek. m onach ijsk iego  o pow ołan ie  
lekarzy na  s tanow iska  u rzędn ików  nadzorczych  w inspe^.ąyi p rz e ­
mysłowej.

—  W  Berlinie p ow stan ie  w zorowy zak ład  dla zwalczmiia 
śm ie r te lno śc i  Łsesków p o d  p ro te k to ra te m  pary  cesarskiej . Zakład, 
p o d  k tę ry  gm ina  C h ar lo t ten b u rg  ofiarowuje bezp ła tn ie  p lac  b u ­
dow lany, pomieści 5 0 — 50 łóżek, podzie lonych  na  4 oddziały : 
ci^żarrfych (pobyt trżytmiesięeZny p rzed  porodem ),  zd row ych  m a ­
tek  i O b s k ó w  (pobyt 3-miesięcznyj,.  o R f f l w  sztucznie żywionych 
i *oses)tów chonych. Bo epuszczeg iu  zak ładu  p oaosta ją  m atk i 
i d z iec i-po d  n adzorem  zak ła d u ,  który, rozd aw ać  pędzie  p rem ie  
za ,karm ien ie  i dos ta rczać  m leka ({rodzaj zakładu »*Kro,pli mleka«). 
Do za jdadu należeć będzie  jeszcze w zorowa o b o ra ,  oraz praecl- 
wnię chem iczna i b ak te ryo log iczna ,  a w reszcie  szkoła dla dozor- 
czyń położnic  i dzieci.

—  Gele h u m an i ta rn e  w  N iem czach  zyskają znow u spore  z-ftr 
'■siłki z p o w od u  s reb rn eg o  weśela niemieckiej p a ry  scessCrskiej. 
O prócz  d a ró w  na  w zorowy zakład  opieki n ad  n iem ow lę tam i 
ofiarują np., R ada miejska berl ińska  i,100,000 m are k  na  s a n a to ­
r i u m  dla suchotn ików , w rocław ski m ag is t ra t  360,ODO m a rek  na 
zak ład  dla ose'sfców, fah ry k td ś iem en sa  2^,000 m arek  n a  2 łóżka 
w sana to ryach  dla sucho tn ików , R a d a  o k r ę a t w a  w Miilheim 
S iW p f  m k .1' na  p o d o b n e  cele, obyw ate l  * S p u b au fr  z H a m b u rg t f l  
lOp‘,000 mk. na  b u d o w ę  szpitala dla  dzieci w  rod z in nem  sw em  
mieście  M ag d eb u rg u  i t. d.

—  28 Zjazd lekarz^ i p rzy ro d n ik ó w  lUmiefllkich odbędzie  
»ię 1 6 —2.2 '-września w Stut tgardzie .

—  Już d ru g a  k a te d ra  m ed y c y n y  społecznej po w sta je  
w N iemczech, m ianowicie  p o lecono  w Berlinie w yk ładać  ten  
p j z a j m i o t  Prof. K irchnerow i.

G łówrn p r i* e i  ko m i te t  uzupe łn ia jącego  w yksatałcenia  
lekarsk iego  u ra id za  między 2 m arca  a $7 kw ietn ia  b. r. szereg  
w ykładów  w sp raw ach ,  s to jących  na pogran iczu  kilku działów 
m edycyny . W iadom ośc i  udziela biuro  dyrekdyftśzpita la  (SGłiaritejS 
w Berlinie. B ezpła tne  k u rsa  uzupełn ia jące  rozpScŁhą się w p ó ł ­
roczu le tn iem  1906, dnia  1 maja.

P a ry sk a  A k adem ia  umfpiętności ogłasza na  rok  1907 
m iędzy naro do w y  konkfirs  n a  nas tępu jące  n a g ro d y :  M ontyona 
(2,50p i liScofaB) za p d d a n ie j j i p o ś o b u ,  w jak ib y  jed en  z zaw o­
dów, szkodliwych d la  zdrowia, u c a łn ić  m ożna n ieszkodliwym ; 
B arb łe ra  (2,000 fr.) za cen ne  o ^ c ry c ie  w m # | f e r n i e  w ewnętrznej,  
ch irurgii lub fa rm ak o lo g i i ; B reanta  (#00jt,)00 fr.) za skifieczrnj Śro­
dek  przeciw.*choler-ze lub w ogóle  za wyttyorzenie  szęĄEpionki, 
ró w n ie  skutecznej ja k  kęp w ianka ; C haussiera  '(lftB©0 fr.) ża nąjr 
lepszą p ra c ę  sądow o-lekarską  lub higieniczną, qgilo^zoną między 
r. 49tł6 :a 191)7; L a  C are  (:lj);0ot) fr.) za na jlepsze  dzieło z fizyo- 
logii. i P h il ippeaua  (9&8jfr.) za jłzłeło z frzyolog+i dośw iadczalnej.

-—'Z m a r ł a  n iedaw no  "joalii Grartgiftr zmjisała olbrzymi swój 
m ają tek  szpita lom i u n iw ^ s y te to w i  w D ijon .^G łów m y ^fepitfil 
w D ijon otFzyma około  7 milkmów Irankefw, m n ie js ze 'zap isy  (nia 
s an a to ry u m  dla .łu?hotifik^iw, zak ład  3-fuchoń'iemyCh i ślepych 
i t. d.), wrynoszą ł ą c z n ie '6 ’/'3 miliona franków.

—  W o ffę t  tego, że kliniki i zakłady lekarsk ie  w Rzymie 
otrzymały nowe, n ow oczesnym  w y m ag an io m  zadość  czyniące 
pomieszczenie, p o ru sza  dr.  E 1 j-a s z - I Ć ą d  z i k o  w s k i w  »T y g o ­
d n ik u  lek a r sk im !  myśl,  by lekarzE z P o l s k i , związanej t radycyą
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hum anizm u i licznymi łącznikam i z m e d y cy n ą  w łoską  w p rze ­
szłości, jeździli n a  s tu dy a  na  w szechnice  włoskie, w szczególności 
do  Rzymu.

— W  g ubern i i  łom żyńskiej i w W arszaw ie  pojaw iają  się 
ciągle p rz y p ad k i  cholery , n iezbyt jednak  liczne.

—  W  Iwoniczu o tw ar ty  został szpital d la  nieuleczalnych 
i m ato łkow  (pierwsze w Galicyi sch ron isko  d la  matołków). T w ó rc ą  
zak ładu  je s t  miejscowy proboszcz  X. A n ton i Podgórsk i.

—  Między 14— 20 stycznia  b. r. d on ies iono  w ładzom  o 3 
no w y ch  p rzy p ad k a ch  o s p y  w Galicyi w  pow iec ie  brodzkim , 
a o 21 p rzy pad kach  d u r u  o s u t k o  w e g  o w 10 gm inach  8 p o ­
w ia tów  (Stryj 7, N a d w o rn a  5, Jaw o ró w  3, T łum acz  2, Myślenice, 
Nisko, Przemyśl, Z borów  po  1).

Mianowani: Profesorami położnictwa dr. S c h o k a e r t  w L.owen, 
dr. V a 11 o i s w Montpellier, prof P e s t a l o z  z a (z Florencyi) w Rzymie.

Zmarli: IVdyatrzy prof. W ic h  m a n n  w 51 r. ż. i doc. P r i p  
w 40 r. ż. w Kopenhadze; ginekolog prof. A rn a n n w 74 r. ż. w Mo­
nachium.

Dr. Józef S t rz  e s z e w s k i zmarł w 46 r. i. w Warszawie; jako 
student ogłosi! rozprawę „0 wartości odżywczej roślin strączkowych11, 
nagrodzoną złotym medalem; ukończywszy studya w Warszawie w r. 
1883 został asystentem kliniki prof. Lainhla i w tym czasie napisał 
rzecz: „0 zwapnieniu osierdzia'1.

We Lwowie zakończył życie Juliusz Ksawery Ł u k a s z e w s k i  
w wieku 70 lat. Urodził się w Skorzęciuaeh (Wielkopolska), do gimna- 
zyum uczęszczał w Trzemesznie, a nu wydział lekarski w Grytii, Pra­
dze, Krakowie i Berlinie, gdzie w roku 1812 otrzymał stopień doktora 
medycyny. W charakterze lekarza naczelnego szpitala św. Trójcy 
w Jassacli wyróżnił się jako wybi tny klinicysta, znany zaszczytnie 
w ealyi li Multanach. Założył stowarzyszenie pod nazwą „Polska biblio­
teka*. kolo którego skupił  cale wyciioriźtwo polskie, przebywające 
w Rumunii. Ogłosi! parę rozpraw, a do „Przeglądu lekarskiego* w r. 
1870 pisywał pouczające korespoiidencye. K.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 2. S t a r k T e w i c z :  Ze statystyki chorób 

płuc w nowym szpitalu Dzieciątka Jezus K i j e w s k i ;  Kilka uwag 
w kwestyi stosowania nefrektomii przy kamicy nerkowej.

— Medycyna Nr. 3. Anastazy L a n d a u :  O zawartości acetonu 
wre krwi i w narządach. H e t m a n  Przypadek ostrego ropnia zraza 
skroniowego przez ostrą sprawę ropną w uchu wywołanego

— Tyijodnik lekarski \ r  4. Ł u k a  s i e w i e  z: Zasady leczenia 
wyprysku (dok). G ab  r y s ze  w s k i : Próby wstrzykiwali t. zw. naopo- 
nowych.

— Czasopismo lekarskie 1905 Nr. 11 i 12. Of f e n  b o r g :  Przy­
padek porażenia rdzeniowego kurczowego.

— (las opis leka.ru v ćeskijeli Nr. 3. Ku k u l  a ;  0  chirurgicke 
therapii cholplithiasy. K u t v i r l :  Airol jako diagnosticka poinucka pri 
kariosnieh ranćleoh uśnich. Z i k m n u d :  Piispewe.k ku zraiieni rodidtd 
za souloże. B OiU óe k : Uvahy a skuśetmsli porodriieke praktiekuho lekare.

— PreSse inedicale Nr. 6 Po  H e t  i S a c q u e p e e : 0  posoczni­
cach w ogólności i o posocznicy meningokokowej w szczególności. 
V i d a 1: Kilka szczegółów seiniologii moczu ii operowanych.

— Sem aine medicale Nr. 4. A u b e r t i n :  Albmnimiria ortho- 
staliea essentialis.

— Wiener klin. Wonhenschrift Nr. 4. Ne u m a n n :  Przypadek 
wyleczenia trądu plainistn-guzow atego. Ku u z i :  O leczeniu ostrego ro­
pienia przekrwieniem biernem. S c h u l z ;  Przypadek złamania kości 
piętowej. Z i k m u n d :  Dalszy przyczynek do kazuistyki uszkodzeń przy 
spółko wani u.

— Mimchener med. Wochenschrift Nr. 4. L a n i  Appendikcslo 
mia. G r a s e r :  IJwagi o leczeniu ostrego zapstlenia okołokątmezego. 
G u n k e l :  W sprawie wczesnej operacyi w zapaleniu przykątuiczeiri.

W i l m s :  Czynniki meclianiczne działające przy pooperacyjnej nicdfO' 
żności jelit. S c h r i d d e :  Badania nad bezbarwnymi komórkami krw> 
ludzkiej. S c h m i d t :  0  podobnym do pierwotniaka drobnoustroju W n°" 
wotworach złośliwycli i o wywołanym przez ten drobnoustrój u zwierz^ 
nowotworze, dającym się przeszczepiać. D e l k e s k a m p :  O skręclC 
pętli es owa tej w toku choroby Hirscbprunga. H o e p f l :  Przypadek p0(̂ ' 
skórnego pęknięcia jelita, wyleczony operacyjnie. S l a d l  e r :  Przypadł 
ostrego nieropnego zapalenia gruczołu tarczowego. S e h  1 b a c h :  W spr®' 
wie palogenezy ostrego gośćca stawowego. R e t h i :  Uwagi o praĈ  
Sondermanna „Nowy sposób rozpoznawania i leczenia chorób nosa 

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 4. K ó r t e : Uwagi o °P|S" 
racyach żołądka i trzustki. C a s t e l l a n i :  Badania nad framboczy® 
podzwrotnikową. R o l l i m a n n  i Mo s s e :  0  zatruciu pyrodynovvenl 
u psów. W o l f f - J i i s n e r :  W sprawie rozróżnienia dychawicy sienni 
od innych-postaci dychawicy. L o e l e :  Aglutyiiacya w rękach lekarz®' 
praktyka. BI u t  h : Nowy sposób oznaczania ilości acetonu. K l a u b ® 1' 
Dwie pętie jelita cienkiego w uwięznielej przepuklinie. S e h a d e l :  N0* 
wy środek zewnętrzny do tamowania krwi (slyptogau).

Redakcya otrzymała; Dr. Leopold Gl i i c k :  '].) Zur Charaktertsl^ 
der erworbenen recenten Syphilis der Kinder. Wiedeń 1905, 2) Z111 
Kenntniss der Verbreitungsweise der Lepra. Wiedeń 1903. (Odbi^1 
z „Wr. med. Wochs.“). 3) Ober die merkurielle FttihbebaiidlungJ 
Syphilis (Odb. z „Wr.  rtied. Presse“) 1905. 4) Kako ie  se óovjek brani11 
od frenjka? Sarajevo 1905. 5) Uber die Bekam pfung der Yolkssyph''1!  
in Bosnien und lIercegovina (Odb. z „Wr. med. Presse*) 1903. 6) Z"1 
Kenntniss dpr Paraleprose (Odb. z „Lepra* Bibliotb intern.) 1903.

Wyciąg ze „Spraw ozdania tygodniowego o ruchu lu d n o ś ć 1 
m iasta K rako w a11.

W tygodniu 4 (od dnia 211 do 27/1) u rodz i ło  się dzieci: żyiv0' 
chł. 39, dziew. 37; nieżywo: clił. 2, dz. 2 — Z m a r ło :  miejscowymi
męż. 24, kob. 18; zamiejscowych: meż. 4, kob. 8.

P rz y c z y n a  śm ierc i :  1) niedostateczny rozwój: miejscowych 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 9, ob. L. 3) zapalanie płuc: i n i e j .S *
ob. 1. 4) dławiec i błonica! miej. — . ob. — . 5i krztusiec: miej- "Oj 
ob. —. 6) ospa miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. 1. 8) odf*'
miej. 1, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzusiaf'
miej. 1, ol). —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azf®'
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dz.ieci: miej. —, ob. —. 14) ch°' 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob.
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaź«e'
n n e j .—, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: m iej.—, ob.
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. — . 20) choroby narządu krażenj®; 
miej. 10, ob. —. 21) nowotwory, miej. 2, ob. 3, 22) inne przyczyń)
śmierci naturalnej: miej. 11, ob. 2 23) śmierć przypadkowa: rnRl'
— ob. —.24) śmierć gwałtowna: miej. —■, ol). —. R a z e m :  miejsc®"! 
wycli 42, obcych 12.

R edaktor odpowiedzialny:
Prof. I)r. Stanisław  Ciechanowski.

Posiedzenie T o w arzys tw a  lekarskiego krakow ski^ 0
odbędzie się w D o m u  T o w a r z y s t w u .  (Radzi willo wska 4) 
w e ś ro d ę  dnia 7 lu teg o  1906 o godz. 6 wieczorem, z u®” 
stępującym porządkiem dziennym: 1) kol. R y d e l  przt()'
stawi przypadek pohjneuritis alcoholim  z objawami m y w 0" 
tucznymi; 2) kol. pry mary usz B o g d a n i k :  „Kreolim; W <|j1’ 
m r g n 11; 3) kol. B ie r: „.Zafałszowania przypraw korzennyol1

TSf
-ołB d tf

►3 *■
•  3-a

ja S -  « 2 ,2* a .5M e 4J C
■2 £-t3
* J a f
i . f

Woda
Krościeńska

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca fię jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

•  >. A
S-S.

S - - 1 .  
g S r.2 <4 o
-o «, g 
£ •£ «  •i-S Ł

B uznana za  
n a jle p s z ą  i n a tu ra ln ą .

N a j le p sze  s k u tk i  w n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę ch e rza ,  ja k o te ż  d r ° -
o d d e c h o w y c h .

Prospekty roztyła na zadanie Brunnen - Unlenwiliniung Krondorf ^  
Karlsbad lub też ' Generalna reprezentacya dla (Galicyi t Bukowi"^' 

Kraków, Grodzka £8, Lwów, Sykstuska 31.
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C reo so ta l  , ,H ey d en “ ji »t
n;i jle[)3K£in śrocli»i^in p r z e ­
c i w g r u ź l i c z y m ;  ny jfży  l;o 

P°flmvfić n;i |> rzeminn ■/. d u o t t th ‘i n . .Jest, on  jb s sk o n a iy m  w e w n ę -  
trz n y m s iik i-s in  p r z e c i w z o ł z o w y m .  w  dażych  d:iwk#.ęh (10 15 g
^ 'ia u n ie ,  )J i'a dzi^e.i “ip— 6 g . w jf" c z ę ś c ia c h  j e s t  p e w n ie  i s zy b k o  

^ ia ła ją c j - m  le k ie m  w e w s z y s tk ic h  o s t r y c h  c h o ro b a c h  d r ó g  o d ­
d echow ych  od z w y k jy c l i  z fzS ęb ie ń  aż  do  najpOWikłaÓSZegO za- 
Palenia p łuc .  — C r e o s o t a l  , ,H e y d e n “  ma czys&tf własności
'°& o ic z e  >Jiraos8?jii. jCfJnaU b ez  j e s p  zgidm -ych w ła s t łb |e i  źW ey eh

P ł y n n y  z w ią z e k  sa l i cy lu .

T un ie , ś ^ b k o  'u śm ierza jące
*  ból  w c ie r a n ie  w e w s s e l a

kich cicraHfniacdi g o ś ć c o w y c h  r o z c i e ń c z o n y  (o l iw ą ' ) .  Z z e w n ę ­
trznych l e k ó w  S a l ic y lo w y c h  najm niej  drażni s k ó rę ,  bo  n i s  z a -  
^ l e r a  fo r m a l d e h y d u .  N ie  d z i a ł a  u b o c z n i e  n a  s e r ce  i n e rk i .  Szcz"-  

Eóinio s k u t e c z n y  wo w^zdla icich  b olach  g o ść c o w y c h  po z a z ię ­
bieniu ( p o s t r z a ł  lę d ź w io w y ) ,  w  zap a len iach  g o ś ć c o w y c h  m ię ­
sni i śc ięg ien .

P róbki i p iśm ie n n ic tw o  r o z s y ła :  2 a

Chemische Fabrik von Heyden, RadebeuFDrezno.

i^f *Jasr H S liliiiil

W ino ch in ow e z że lazem .
P rz e z  p o w a g i  l e k a r s k ie  p o leca n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i n ie d o k r e w n y m . Z p o w o o u  s w e g o  
d o b reg o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę tn ie

p rz e z  d z ie c i i ko b ie ty . ^ 33/3
Odznaczone kilkaknUm e. — Przeszło 4 0 0 0  orzeczeń 

lekarskich. — Nti zadanie p o s y ła m y  PP. lekarzom  lite ra ­
ln ie  i próbki, 21

J. Serravallo * Triest-Barcola.

Nawet najwybredniejszych smakoszy potrafią 
zadowolnió Tutki cygaretowe

f t p M
z  w atą  „SaIvesol-Noris“ .

Bibułka zrobiona jest z najdelikatniejszych 
włókien liści morwowych, więc nic dziwnego, - 
pali się lekko i równo, a dym jest łagodny i chło­
dny. Własność tę podwyższa jeszcze umieszczona 
w ustnikach »W ata Salvesol«.

Nadaje się do tytoni lekkich, mniej do śre- 
dnio-mocnych — wskutek swego nader delikatnego 
włókna roślinnego. — Każdy palący tytoń, chcąc 
uniknąć zatrucia nikotyną, winien palić tylko w cy­
garniczkach szklanych z watą „Salvesol“. 74 b

Oryginalny pajcfecik „W aty  Saivesol“ w y s ta r­
cza na 2 0 0 -4 0 0  papierosów lub cygar.

lOOO sztuk
5 kocony, 10 Cygarniczek
1 kor. 20 h. Pcik‘ct w aty  
„SaTvesol“ 50 lub 60  h.
mm

I H

s ł o w n i k  l e k a r s k i  p o l s k i
C en a  w A ustry i 20 ko ron , p rz e sy łk ą  pocztow ą 21 k o ron . W  N iem czech 
20  M arek, z p rz e sy łk ą  pocztow ą 21 M arek. W W arsz aw ie  K bs, 8 ,50.

z p rz e sy łk ą  pocz to w ą K bs. 9. 105

Do n a b y c ia  w  A d m in is tra c j i  „ P rz e g lą d a  L e k a rs k ie g o 11 K raków , w  T ow a­
rzy stw ie  lekarsk ie rn  w  K rakow ie i Lw ow ie, i w e w szy stk ich  k s ię g a rn iach .

W S '

STANISŁAW GURGUL
CES. i KROL. DO STAW CA DW ORU
=  w J A R O S Ł A W I U  =

P O L E C A  W Ł A S N E G O  W Y R O B U P O L E C A  W Ł A S N E G O  W Y R O B U

M Ą C Z K Ę  O D Z Y W C Z Ą  DLA  D ZIE C I.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o  o.  D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

M ączka ta  u leg a  ła t w o  i p ra w ie  c a łk o w ic ie  s tr a w ien iu ,  ja k  to  w y k a z a ła  prób a  tr a w ie n ia  sztu cznego ,  przy której  
93*36"/„ u le g ło  s tra w ien iu .  — Mączka ta  w y sz c z e g ó ln ia  s ię  nadto tem , że z a w ie r a  w ie lk ą  i lo ść  is to t ,  u lega jący ch  
s tr a w ie n iu  w  żo łądku dzieci n a w e t  w  tym  w iek u ,  k iedy  zdolność  tr a w ie n ia  i s to t  sk r o b io w a ty ch  u tychże  j e s t  jeszcze  
m inim aln ą .  Ilość b o w iem  is to t  sk ro b io w a ty c h  w  m ączce  badanej w y n o s i  ty lk o  34*585%, gd y  56*61 °/0 i s to t  n ie  licząc  
Wody i so l i  m inera lnych ,  przypadających na is to ty  b ia łk o w a te ,  t łu szcze  i cukry, u le g n ą  w ch łon ien iu  n a w e t  
U n ie m o w lą t  w  p ierw szy m  o k res ie  ich życia . Pod tym  też w zg lęd em  p r z e w y ż s z a  m ączk a  dla dzieci ST. GURGULA  

podob n y  p rze tw ó r  z a g r a n i c z n y ,  a  m ia n o w ic ie  m ączkę K U F E K A .
K rak ó w , 28 m a ja  1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .
W y n ik  m tnlizy  w  po rów nan iu  z  w szystk iem i zn an em i ssagr. p rze tw oram i m ączk i d la  dzieci, w ysyła się n a  życzenie odwrotnie,
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N ajp rzy jem n ie jszy m  zarów no w  sm aku , j a k  zap ac h u , 
tra n e m  rybim  je s t sp ecy a ln ą  m etoda p rzy rządzony

„ T R A M  

jodowu-Żelazisty Aromatyczny'1
z p ra w n ie  z a r e je s tr o w a n ą  m a rk ą  och ronn ą

3 E C O F E R R O L
w y r o b u  chemika  Dr. Ju iiusza  Franzosa

a p t e k a r z a  w T a r n o p o l u .  76
T ran  ten , sp row adzony  w prost z B ergen  w N orw egii, z a w ie ra  G '25%  
jo d k u  że laza  w< go, podczas gdy  tr a n  L a h n se n a  m a ty lk o  0 '2Oo/ 0 K e J2- — 
N ad to  je s t  ,.J  K C O F E  Ii K O L w o c a ła  koronę tań szy  od tra n u  L ah u - 
sen a , k tó ry  k o sz tu je  Kor. 3 ,50. l)o  każdej f laszk i o ry g in a ln e j, pojem ­
ności l i tra , dołączony je s t  p a k ie t n a d e r  p rzy jem nej p as ty  m iętow ej.

Cesia  2  Kor. 5 0  hal.
Ordynuje  s ię :  „JECGFERROL11 Dr. FRANZOS

Rok II GINEKOLOGIA Rok H
miesięcznik poświęcony  chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychodzi  w W a r s z a w i e  przy udziale  naj­

wybitniejszych sit fachowych pojrąkich.
Przedpłata ro c z n a : Rb. 6, Marek 12, Koron 15.

R edak to r :  Dr. Czesław Stankiewicz.
A d r e s  R e d a k c y i :  Złota 3, w  W a r s z a w i e .  

S k ła d y  g łó w n e  na  G a l ic y ę :

K sięgarnia K rzyżanow skiego w Krakowie i A ltenberga  w e Lw ow ie.
Z e s z y t  o k a z o w y  na  ż ą d a n ie .  102

P ie r w s z a  c z e s k a  f a b r y k a  p r z e t w o r ó w  h ig ie n ic z n y c h  i leczn iczych

M. U. Dr. Stan. Rejtharbk, Kralove MJstec, Czechy.
Naj przyj e m nie jazy ze w szystkich now oczesnych p-l?e' 
tw urów  gw ajako low ych  i kreozotow y cli W skazfnńa! 
z> pale ire  p łuc i g ruźlica.

Nowe sed a-ivum . W sk a z a n ia : w e wszystkie.li nieżytowych 
I r y l i  9 « zapalen iach  gan iła , płu • i narządów  głosow ych. \VyHinie‘

Kreozotyna.  
Resp  
Lipanol

nit.«. w  p rak tyce  dzieciom , 

zastępu je  obecnie n a jlep ie j tra n .

ltrz tu ścu .

m i i

, słodow y sk ładn ik  kąpieli rthi cUieci w ątłych  i k rzyw iczych 
FERRYNA, przetw ór że lazisty  w proszku i ko łaczy  kuch (trochoidach) 
P E P S Y N A , sk u te re m  w chorobach  żo łądka

ANT1RH EU M A TICA E. ICołac/.yki z a9' 
P’rvnu i sa  icy lancm  sodowym. 
A N TIPY R 1NI. b o ł. z czysta an ly p 'r, 
BROM ATAE C O M P O S . K otaczyk ' 
z bnnnk ie rn  am onu , »udu i > ot.isn.

^  D EN TA L, ko ła"zyk i do szybkiego przy'
\ J  W  A A  \ J  \ J  ■ sT  gotow ania, przcc iw gn  inej w *dy do ust*
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GWKwiy s k łu ł  d la  G alicyi :
K rak ó w : Koust. W isz n ie " s k i,  ap tek arz , u h  F lo ryaiiska  
L w ów  : P io tr  M ikolascli i Sp., aptek ai z, P asaż  Mi kolaso li a.

P o le c o n e  przez Ś w ie t n e  T o w .  l e k a r s k ie  k r a k o w s k i e
Z p om iędzy  dziś z n a n y c h  p rze tw o ró w  że laz is ty ch  jes t 
n a jia tw ie i s tra w n y m  i m e n sn ja ev m  ze»v śro d k iem

LIQU0 R MANGANO FE R M  PEPTONATI
składu 0 60°/ą Fe i (V10°/'0 Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D M A T U L I  W  PO D G Ó R ZU
Poięęauy jako środek lekko strawny, pobudzający ape^ ' 
w błędnicy, braku krwi. m a l a r y i ,  zołzach, w kobiŚcff,I 
i nerwowych słabościach
Sposób użycia: Dzieciom 4ó lal 12 daje się 2 razy dmatf0 
łyżce od kawy 7. mlekiem; osoby dorosłe używają 2—o 
dnia uo łyżce stołowej.
N a  s k ł a d z i e  w  k a ż d e j  w ię k s z e j  a p te c e .  C e n a  2 k o r o '1’
Wyrób krajowy tańszy o 2.r>°/„ od takiegoż niemiecki* jK 
Dr Guoego w L'psku.
Dwie tiaszki w y sy ła m  franco
( (P rep a ra t  ten wydaje się jedynie na przepis lekarza)'

Laboratorium chcmiczno-farmaccutyczne 
E U G E N IU S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa

po leca  w yroby  w łasne:

F erro p h o sp h a t (S y r. fe rr . rr.angan. hypophosphor. com p).
w działalności Identyczny z S yr Fellowa, Dra E ggera Stp.

Nieoceniony jako tonicum  w p rzy p ad k ach  n iedokrew ności, w c ierp ien iach  n arząd u  nerw ow ego, 
k rzyw icy , n eu rasten ii itp . Z aw iera : żelazo , m an g an , w apień , po tas , ch in inę, fosfor, s try ch n in ę , 
kwaB i Bole hypofosforow e rozpuszczone w syropie. S kład  chem iczny podany  na  każdej flaszce. 
F erro p h o sp h a t M atuli w ydaje  się jed y n ie  w ap tek ach  na  p rzepis lek a rsk i. C ena za  flakon koron 2. 
Sposób użycia ' 2 —-3 razy  dzienn ie  łyżeczkę od kaw y w t/l szk lan k i wody. Do n ab y c ia  we

w szystk ich  ap tekach .

S apom enthu l. (M a ś ć  S apom entho low a).
Z aw iera  c ia ła  lotne ja k :  o le jk i e teryczne, kam forę , am oniak , a lkohol, m entol i tp . ,  któro 
p rze tra w ian e  na  go rąco  w m aszynach  parow ych z m ydłem , d a ją  je d n o litą  m asę, ła tw o  dok ładn ie  
w etrzeć się d a jącą . W  użyciu  p rzy jem ny, o m iłej woni. Działa znakomicie w bólach reu m aty cz ­
nych różnych p o sta c i, specyaln ie  w reum atyzm ie  m ięśniow ym , lam bago , isch ias, nerw obólach  itp . 
W d z ia ła n iu  szybki i często  pew ny n aw e t w w y p ad k ach , gdy inne loki sk u tk u  nio w yw iera ły . 
Skuteczność S apom en tho lu  s tw ie rd za ją  liczne pośw iadczen ia  lek a rsk ie , ja k o te ż  bad an ia , czynione 
na k lin ice w iedeńskiej n a  oddziele I II , Sposób u ży c ia : O dpow iednie części c ia ła  n ac ie ra  się silnie, 
poczom ow ija  takow o w a tą  lub flanelą. Do n abycia  we w szystk ich  ap tek ach , po cenie  za  m ały 
s ło ik  K. 1*40* z a -d o ży  K. 5. T y lk o  w o ryg in a ln y ch  sło ikach . D ozw olony w cesarstw ie  rosyj- 

sk iem  przez za tw ierdzen ie  R ady L ek a rsk ie j i M inist. sp raw . wewn. w P e te rsb u rg u .

Stom achin  (C o g n a c  chinae).
J e s t  czystym  w yciągiem  kory  chinow ej k ró lew skie j i go rzk ich  k o rzen i n a  k o n iak n  francusk im , 
W yborne ja k o  „Stom achicum *1. D zia ła  w zm acn ia jąco , u ła tw ia  traw ien ie , podnieca  i zw iększa ape­
ty t, w zm acnia, d z ia ła ją c  szybko. P rz y  „H yperem esis g ra v id a ru m “ w yw iera  zbaw ienne Bkutki, 
w s trzym ując  w ym ioty i nudności D la c ie rp iący ch  n a  p łu ca , specy a ln y  cum  acid. cynam ilico , 
a  to: O ttó w 200 g ram ach . Nposób użycia: Bezpośrednio p rzed  jed zen iem  kieliszek , C ena m ałej flaszki 
K. 2., w iększoj iv. 4. Do n ab y c ia  wo w szystk ich  ap tekach ,

U p rasza  eię celem  o trzy m an ia  w yrobu w łaściw ego, p rzep isu jąc  używać zaw sze fo rm ułk i: 
o r i g l n a i  M a t u l a  N azw y, m a rk a  o ch ronna i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. B roszury i próbki 
d la  Banów  L ek a rz y  g ra tis  i franco , p rzesy ła  L a b o ra to ry n m  i f  a b ry k a  p rzetw orów  fa rm ac eu ty ­

cznych  E ugen iusza  M atu li w R adom yśla  ko lo  T arn o w a . 163 !.


