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Dnia 2 kwietnia 1905 znaleziono na $wiezo pod za-
siew wiosenny nawiezionych polach jednej z podmiejskich
8nain. tutdw, konczyne dolng lewg i udo prawe wraz z gérng
Cz88cig podudzia ze zwilok dziecka. Poniewaz gnéj, uzyty
Jako nawdz, pochodzit z dotu kloaeznego domu, poleconego
A innej odlegtej gminie podmiejskiej, a doSwiadczenie prze-
jawiato za tem. zZe znalezione resztki zwlok dostaty sie za-
fj-ewne na pola wraz z gnojem, przeszukano 6w dét kk~ozny
I tu znaleziono gtdéwke, konczyne gérng lewag oraz czesc
Jfcftw brzusznych dziecka. Znalezione kawatki zwiok dziecka
Przestano zaktadowi sgdowo-lekarskiemu dla wykonania ich
Sekcyi. Roéwnocze$nie wykazaty dochodzenia Sleflcze, ze
w jednem mieszkaniu domu, z ktérego kloak’ wydobyto
Cze$6 zwiok, zajmowanem przez wyrobnika wdowca i jego
12-letnig corke, znalazta schronienie na przecigg kilku ty-
godni stuzaca bez zajecia; Paulina S., liczgca lat 27, _s.tanu
dolnego. Domownicy nie zauwazyli u niej brzemiennosci,
Pedali jednak, ze w koncu swego pobytu w rzeczonym domu
Zaniemogta i dlatego udtfta sie do szpitala powszechnego,
t w istocie przekonano sie, ze Paulina S., matka kilkole-
tniego nie$lubnego dziecka, znajduje sie w oddziele potozni-
Cym. przyjeta tam jako potoznica Zapytana przez lekarzy
0 tzj*eie swe nowonarodzone, podata, iz zmarto ono wkrotce
P° porodzie. $

1\ dniu 4 kwietnia wykonane
H~rski/s i <gekcya znalezionych
fOacy wynik:

ogledziny sadowo-le-
resztek zwiok ,daly nastepu-

Ogledziny zewnetrzne: Naftole sekcyjnym spe-
Fzywa 5 luznyeji czesci zwtok dziecka, oraz gliniany pét-
Urowy garnuszek z jelitami. Czeséci te sa: gtowka, tutow,
koAczyna dolna i goérna lewe, wreszcie udo prawe z pod-
I Ciem bez stopy i pozbawionem w dolnej swej potowie
Wszystkich czesei miekkich. Luzne te cze$ci stosujg sie do-
J'ze do siebie, tworzac jednolitag cato$¢ zwiok dziecka, po-
bawiong tylko catej konczyny goérnej i stopy prawej. PC-
Moki skorne na tych czesSciach przewaznie szarozielonawe.
MJgos¢ zwiok po ztozeniu ich czesci 51 cm. W dolnej na-
Sulzie kosci udowej wyrazne jadro kostne o $rednicy 4 mm.
-'bwod gféwki, porostej ciemnym, 2 cm diugim wlosem.
Wynosi 32 cm., wymiar prosty 10 cm, skosny wielki 115
jui., dwuciemieniowy 7'5 cm., dwuskroniowy 6'5 cm. Mat-
zuwiny uszne i skrzydia nosowe chrzgstkowe. Paznokci,e
uragk i u nég siegaja prawie do koncéw opuszek palcow.

Powierzchnie przekrojow, w ktorych rozdzielenie zwtok
Di 5 wymienionych czesci nastapito, sg do$¢ réwne i gtad-

kie, a brzegi przerw odnosnych powtok skoérnych ostie,
rowne, w miejscach odjecia kofAczyn gdérnych pergaminowe
zaschniete, nigdzie krwiag nie podbi¢gniefre. Glowa jest od
tutowia miedzy 2 a 3 kregiem szyjnym oddzielona zapo-
mpcg ciecia okreznego. Ciecie to przechodzi na tytoglowiu
w rane 6 cm. dtugf$ do niego prostopadty, przedzielajaca
powtoki tytogtowia na dwa platy. Za matzowing uszng lewg
dwie obok siebie lezace, do siebie rownolegte rany, wazkim
mostkiem powtok od siebie oddzielone, 3 i 1 cm. dtugie,
0 brzegach roéwnych , gtadkich, krwig nie podbiegnietych,
drazace tylko do tkanki podskornej. Powtoki zewnetrzne
1 mies$nie podbrzusza, od pepka poczawszy, w rimi poziomej
poszarpane, jednak tu i owdzie o brzegach gtadkich, ostrych,
jakby przecietych. Z otwartej w teifl sposéb jamy brzusznej
zwisajg jelita szarozielone, okrucdiaini stomy i siana oraz
grudkami ziemi pokryte. W dolnej czesci kregostupa brak
kosci, krzyzowej i ogonowej, a koSci te znajdujg sie wraz
z lewg kos$cig miednicowg w zwigzku z gorng cze$cig uda
oddzielonej dolnej lewej konczyny. Prawa ko$¢ miednicowa
pozostaje w zwiazku z udem prawej dolnej konczyny eprzy gor-
nej czesci ifcegoz (prawego) uda znacbodzi sie caty zewnetrzny
srom niewie$ci z przedsionkiem do pochwy, zamknietym
przez obrgczkowga blone dziewiczg, z pochwg, macicg i pe-
cherzem moczowym. Tak wiec rozezlonienie dolnej czesci
ciata przebiega poziomo z przodu przez powtoki brzuszne-na
wysokosci pepka, z tytu za$ na wysokos$ci poigczenia osta-
tniego kregu ledzwiowego z kos$cig krzyzowg. Oddzielong
w ten spos6b dolng cze$¢ ciata rozezloniono na dwie czesci
t. j. na lewa. obejmujaca lewag ko$¢ miednicowa wraz z kre-
gami krzyzowymi i ogonowymi, oraz cata dolng lewag kon-
czyne, i na prawa, ztozong z prawej kosci miedniepwe;
w zwazku z czesSciami plcioweini zewnetrznemi i wewne-
trznemi, o.raz udem i polowg przedudzia prawego. Na gor-
nej potowie powtok brzusznych w ich $rodku i koto tuku
zebrowego lewego kilka zaschnietych, krwig nie podbiegnie-
tych otar¢ naskodrka.

Ogledziny wewnetrzne: Wewnetrzna powierzchnia
powtok czaszki u szczytu tejze i nad guzem ciemieniowym
prawym az ku matzowinie usznej prawej (jblicie krw’g ciemng
podbiegnietej a podbiegniecie to stwierdza sie takze ppd
oczfizng. Na. sklepieniu czaszki biegnie zlamagie, nieco
zygzakowate, prz#z $rodek catej kcN&ci ciemieniowej prawej
od jej brzegu strzatkowego przez guz jej az do kosci skro-
niowej prawej, nadto jeszcze drugie zlamaniefido pierwszego
prostopadle, zaczynajgce sie w potowig- wienncowego brzegu
kosci ciemieniowej prawej, a niknace tuz przed ej guzem.
Lewa koS¢ czotowa, podtuznie zlgmana. poczawszy od tuku
brwiowego, a ztamanie to przechodzi w tym samym t. j.
strzatkowym kierunku na lefyg ko$¢ _eiemieniowa,, konAczy
sgj przed jej guzem i znowu sie poza nim zaczyna, a Konczy
sie przy wargowym brzegu tejze kos$ci ciemieniowej.

Na podstawie ezajraki biegnie ztamanie w przedniem
lewem zagtebieniu od zewnetrznego kojAica lewega ‘tuku
brwiowego do lewego skrzydta kesei klinowej , oraz w tyl-
nem fswem zagtebieniu poprzecznie, t. j. od lewej strony
ku prawej, przez tuske kokéi potyliczne’ ponad tylnym
wodem wielkiego otworu, k¢iicza¢ sie w linii Srodkowej kosci
potylicznej. Opona twarda gtadka, nieuszkodzona, 'pod nig
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w miejscach ztamali podstawy czg$zki podbiegniecia krwi.
Opony miekkie gtadkie, cienkie, z nastrzykauemi i rozsze-
rzonemi zytami. Mézg nieuszkodzony, prawidtowplyozwiniety,
szaroczerwony, zbitoroi witasciwej wiekowi.

Miesnie ©tatki piersiowej rézowe, do$¢ dobrze zacho-
wane. W jamach optucnych po obu stronach okoto 10 cm.
krwawo zabarwionego przeslczu. Ptuca wypetniajg dos¢ do-
brze klatke piersiowi wraz z sercem rzucope pa.wode ply-
wajg; pod optucnemi. ktore sg cienkie i gtadkie, miesci sie
kilka dpobny”th wybroczyn, oraz tu i owdzie porozrzucane
réznej wielkosci, jednak najwfczej do wielkdsci soczewicy
dochodzgce banki gazowe. Po naktuciu tych baniek kazde
ptuco z osobna rzucone na wode ptywa, na przekroju za$
przedstawia sie migzsz blador6zowy™* przy ucisku trzeszczacy,
jedrny, wydzielajacy ciecz pienistg, brudnokrwawo zabar-
wiong. Brzegi ptac zaokraglone. Pojedyncze ptaty ptuc i ich
pociete kawatki ptywajg na wodzie. W grubszych oskrze-
lach nieco biatawoszarej, lepkiej, ciggnacej sie tresci. Osier-
dzie i nasierdzie gtadkie, cienkie, bez wybroczyp. Serce
prawidtowo wielkie, wiotkiej prozne; wsierdzie, zastawki,
btona wewnetrzna tetnic gtéwnych gtadkie, c;enkie, nasig-
kniete barwikiem krwi. Sledziona, watroba i obie nerki
ciemnozielone, rozmiekle, wiotkie. Moczowody drozne, pe-
cherz rnoczowy prézny,.Jego btona $luzowa brudnoczerwona,
macica wiotka, miekka, na przekroju brudnoczerwong, reszta
czesci piciowych bez zmian.

Jezyk i gardto nieuszkodzone, ciemnozielone; przetyk,
zotgdek, jelita cienkie ciemnozielone,” rozptywajace sie pod
palcami; w dolnym odcinku jelita biodrowego i w jelicie
grubetn, znajdujgcych sie w wiekszej cz<fsci w garnuszku,
w mniejszej za$ czesci (petla e.agiywata i kiszka prosfaj*w zwio-
kach, miesci sie jednostajna, mazista, brudnozielona tres¢
o drobnowidowyeli cechach smékki.

W garnuszku mfesei sie nadto mocny gnijace, czarno-
zielone tozysko z blapa”r ptodowymi i z peppwing 62Sm.
dtuga, wilgotng, czarng, o koncu wolnym nierdwnym, strze-
piastym.

Badanie sgdowolekarskie Pauliny S., dokonane 4 kwie-
tnia, stwierdzito cechy niedawno odbytagti porodu, miedzy
innymi $wieza blizne po ozfesSciowem peknieciu krocza, oraz
zupe|nie prawidtowe wymiary miednicy.

Piiulina S. przestuchana podata, ze w istocie odbyta
przed trzema tygodniami pordd, jej zdaniem przedwczesny.
Domownicy jej wi#asnie wusneli w izbie, gdy jg napadty
w kuchni bole i wkrdtce potem urodzito sie dziecige, nie da-
jace znakow zycia, tmidliflszem milczeniu podata na usilne
zapytania, iz dziecku nic ztego nie uczyhAta i trzymata je
w tdzku catgsnoc przy Sabie. Dopiero nad ranem udata sie
z dzieckiem,yzawimetem w szmatW do wychodka i tu jo
porabawsz$j siekierg irri kawatki, wrz#,ita go dotu kloaeznego.
Na zapytanie, c/.em rozbita czaszke dziecku, os$wiadczyta
z widiMznem zmieszaniem, Zze widzgac, iz dziecie urodzito' sie
niezywe, ogarneta jg z «ego powodu zto$¢, chwycita' tedy
dziecie zg irézki i gtowka jego lekko dwukrutnie udferzyta
o Sciane paki z wegtami, stojgejl koto kuchni. Na zapyta-
nie, czy uczynita to zarliz po urodzeniu sie dziewkw, zrazu
.nie dawata odpowiedzi, potem za$ podata, Zze nie pamieta
juz. kiedy to uczynita, lecz zdaje sie jej. ze uczynita tb
nad ranem przed udaniem sie do wychodka. Te gpme ze-
znania (Mjft&t przy. rozprawie gtéwnej, milczac na pytanie,
co jg sktonito Jo rnzcizlunkowania dziecka.

Orzeczenie, wydang przy*se.kcyi zwitok i zbadaniu ob-
winionej, oraz potem prpyTOzprawie gtdwnej przed sgdem
przysiegtych, opiewato:

I. W jakim
znateziGne czes$ci

zwigzku pozostajg do siebie

zwtok?

Nr. >

Znalezione czesci zwiok, ztozone w porzadku anato-B
niicznym, przylegajg do siebie doktadnie powierzchnia®!1
przedziatéw, tworzac jedng cato$¢, przez co dowodza, zla st
one czesSciami jednych i tych samych zwlok dziecka.

Il Czy“Azi ie to byto noworodkiem don<
szonyni i'dobrze rozwinigtym?

Dtugo$¢ zwiok po ztozeniu ich czesci od szczytu gtowki
do konea stopy lewej, wynoszaca 51 em., obecno$¢ jadra
kostnego w dolnej nasadzie kosci udowej, rozwdj matzowin
usznych i skrzydet nosowych, dtugos¢ wihoséw i paznokeci
z jednej strony, — obecno$¢ smotki tak w czesci jelita, be-
dacej w zwigzku z zwlokami, jak i w ich czesci oddzielo-
nej, wreszcie obecno$¢ oddzielonej od zwiok pepowiny wraZ
z tozyskiem z drugiej strony, — dowodzg, Zze dziecie to byl®
noworodkiem donoszonym. Byto ono pici zenskiej, prawi’
dtowo zbudowane i rozwinigte, a zatem w razie zywego unj
dzenia sie do zycia zdolne,

Il Czy dziecie to urodzito sie zywe?

Jakkolwiek narzgdy Kklatki piersiowej, W szczegélnosci
ptuca zwiok byty w stosunku do narzadéw jainy brzusznej
woale dobrze jeszcze zachowane, przeciez jednak przedsta-
wiaty zmiany gnilnego rozktadu w formie nagromadzeni?
sie gazdw gnilnych pod optucng. Z ttego powodu wnioski;
wysnuwane z dodatniego wyniku préby ptucnej, nie mig?
by¢ bezwzglednie stanowcze, w kazdym jednak razie wielce
prawdopodobne. Otéz poniewaz ptuca wypetniaty dosé¢ do-
brze jame klatki piersiowej, przy przekrawaniu trzeszczaty)
przy ucisku wydzielaty ciecz drobnopien stg, a po nakiuciu
baniek gazowych pod optucng ptywaty na wodzie tak w ca-
tosci. jak i z osobna, ptaty ich i ich pociete kawatki, wre-
szcie poniewaz z nowoczesnych badadn wynika, ze powsta-
wanie gazow gnilnych w migzszu ptucnym zalezy od obe-
cjjséci w nich powietrza tak, iz w bezpowietrznych ptucach
noworodkéw tworzg sie gazy gnilne tylko wyjatkowo, dochodzi
sie do przekonania, iz dziecie Pauliny S. urodzito sie naj-
prawdopodobniej zywe. Zresztg dostarczyta sekeya zwiok
jaszcze innego dowodu zywego urodzenia sie dziecka, o kfco'W
rym bedzie mowa pdzniej.

IV. Jak dtugo zyto dziecie po urodzeniu sie?

Ze stanowiska sadowolekarskiego nie sprzeciwia sie
przyjeciu, iz dziecie to, z uwagi na wypetnienie catego je-
lita grubego i dolnego odcinka jelita biodrowego smétk%
zyto tylkp przez krotki przeciag czasu.

V. Jaka byta przyczyna $mierci dziecka?
Sekcyag stwierdzono wielokrotne ztamanie podstawit
czaszki oraz jej sklepienia, przyczem powitoki sklepienia

czaszki, podobnie jak i oczaszna, byty bardzo znacznie krwi?
podbiegniete. Podbiegniecia krwawo powitok czaszki powstaje
nieraz ws$rod porodu u noworodkéw wskutek ucisku na
gtéwke, przechodzaca przez kanat rodny matki. Dowodz?
one zawsze, ze dziecie ws$réd porodu zylo, a sg tern zna-
czniejsze, im silniejszym i dtuzej trwajgcym byt ucisk, za-
tem im diuzszym i trudniejszym byt pordéd. Skoro zas wedlI(
wiasnego podania Pauliny S. porod tego dziecka odbywa!
sie szybko i skoro stosunek wymiaréw gtowki dziecka do
wymiaréow miednicy matki byt bardzo korzystny, to niepoiB
dobna przypusci¢, by ucisk na gtéwke dziecka w tych wa-
runkach przy porodzie mogt byt byé tak silnym, izby wy-
wotat tak rozlegte podbiegniecia krwawe powlok czaszke
oraz tak rozlegte ztamania sklepienia, a zwtaszcza podstaw)’
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Praszki. Te ztamania, a zwlaszcza ztamania podstawy %za-

musialty wobec porodu tatwego i szybkiego powstaé
4z po urodzeniu sie dziecka. A gdy w najblizszem fsgsiedz-
kvie tych ztaman byty rpzleghte podbiegniecia krwawe, przem
ptuinama te powstaty za Zzycia dzieci;a. a stanowity one za-
I|zJin dostateczng przyczyne jego $mierci. Tak wiec zlama-

powyzszy, powstate juz po urodzeniu sie dziecka, a je-
5z,ze za jego zycia, stanowig dowod , iz dziecie to urodzito
37 zywe.

VI. W jaki sposéb powstaty ztamania czaszki?

Przyczynag tych ztmnan musiat by¢ uraz, zadany na-
rzedziem tepem. a poniewaz ztamania te byty nade-r rozlegte
1dotyczace tak sklepienia, jak i podstawy czaszki, pomimo,
2 koSci ctz?CSzki »oworodka sg hardzi elastyczne i jeszcze
Ze sobg szczelnie nie potgczone, przeto uraz, wywotujacy te
tamania, musiat godzi¢ ze znaczng, silg i szerokg powierzchnig
aBjreelzitf tepe.”o. Dwukrotne uderzenie gtowka dziecka o pa-
Cke z weglami, o jakiem wspomina *&winiona, byto zdol-
Dem wywota¢ w mowie bedace, zhanntnij,.;

VII. W jaki spos6b powstat o rozczlonienie
zwlok dziecka, czy za zyoia i w jakim cclu?

Powierzchnie przedziatow pieciu czeéci ciata badanych
z"dok posiadaty brzegi gtadkie i ostre, a to zachowanie sie
Itrzcgbw dowodzi, ze rozezloiiiehta dpkonano zapomocg na-
rzedzia ostregfe ktorem mogta by¢ siekier-ka, o jakiej oskar-
12Cng wspomina. Sposéb i miejsca rozcztonienia zwiok do-
"odzg, ze podjeta je reka, w rozcztanianiu nie biegta. Skoro

za$ narzady wewnetrzne zawieraly jeszcze dosy¢ krwi,
a brzegi rozcztonien me byly krwiag podbiegniete, przeto
rtizczirmienia dokonano juz na dziecku niezywem i to

my$l doSwiadczenia sadowolckarskiego celem dokhtdniej-
87ego i szybszego zatarcia $ladéw zbrodni.

Trybunat przysiegtych uznat Pauline S. winng zbrodni
dzieciobdjstwa przez czynne targniecie sie na zycie Nwego
~medlubnego dziecka, poczem zasgdzona ogtoszony jej wyrok
dez namystu przyjeta.

Przypadek powyzszy zdawal tm sie zastugiwaé¢ na
Wzmianke raz ze wzgledu na thjj ze stanowo on przyczynek
do kazuistyki, badZz co' badz niezbyt Czestych, zbrodniczych
rozkawatkowali zwlok, powtére ze wzgledu na to, ze mimo
dtuzszego uptywu czasu od chwili $mierci dziecka do chwili
Akcyi eze® jetfo ciata, zatem mimo juz defs¢ znacznego
przeobrazenia gnilnego zwtok i wreszcie mimo rozwleczenia
poszczegolnych czesci rozkawatkowanego ciata w miejsca
¥jd fSiebi*loddalone, dalo sie ten przypadek jeszcze najzu-
petniej wyjasni¢ i w ten sposéb przyczyni¢ sie do wymiaru
Sprawiedliwosci przeciw wyrodnej matce.

Sprawa zbrodniczego rozkawatkowania zwiok byta juz
'Dejodnokrotnie rozpatrywana w pismiennictwie sgdowo-lekar-
ski|pi (1), dlatego tez, nie chcac powtarzaé rzeczy juz zna-
nych, wspemne tylko, ze przypadkéw takich w naszeni pi-
SnionnicLwie ogtoszono bardzo nrio

Pierwszy ,taki przypadek ogtosit Blumenstok (2)
We wstepie®episu tego ws|Hiu'i?ia Blumehs”~ik mit grecki
fil Medi-iJ ktéra calem zabezpieczenia siebie i Jasona pr/.ed
Ujeciem ich przez A.jetesa, zabiwszy braciszka swego Apsyr-
sosu, ppciela ciato jego na kawatki i wrzucata je z osobna
do mdrza, by powstrzyma¢ w pogoni swego ojea. Czyn ten,

PRZEGLAD LEKARSKI 77

chociaz podjety dla pcalenia AiSfbnautéw, ebudzit w nich
przeciez wstret i groze. ,,T$g$ samego dumaliSmy uczucia,—
pisze lit umenstok — na wiadomos¢, ze prosta, przedtem nie-
poszlakowana dziewczyna wiejskal dopuscita si¢ podobnego
czynu na wihasnem swojem dziecieciu; a'w przypadku tym
na psézntSogladamy sie za pobudkg’i*jzumpw,a: ktdi'aby byta
zdcMig, jezeli nie us.prawiodii.vid-, to przynajmniej poniekad
wyttéfnaczy¢ itakie dzikie postepowanie“. Dziewczyng ta za-
bita swe niedawno urodzone, wiecej niz tydzien z”cia liczace
dziecin® poderzngwszy mu .szyje, a nastepnie odcieta mu
gtowke, oddzielita jEwtoki czaszki. czaszke otworzyta i po-
cieta na czesci, wyltuszczywszy uprzednio gatki oczne. Na-
stepnie rozcztonita, tutéw dziecka, na trzy czesci, toz samo
dolne k&nf:z’yny, ktorych wuda, podudzia i stopy byty-ze
zwigzku z soba oddzielone, wreszcie .,6>bie konczyny goérne
rozdzielita na, dwie czesci, a nadt-Sj. pokaleczyta je cieciami
podtuznemi. Dokonawszy feg*j w ciggu poét godziny
mys$lnie i przytomnie, zakopatla pociete czeSci w phytkim
dotku Zapytana w $ledztwie p iw i tak..go pastwienia,
sie nad zwiofipfrii swej ofiaiy, podata raz za przyczyne oko-
liczno$¢. ipe ziemia byta woéwczas tak zmarznieta, ze nie
bvia w stanie wykopaé¢ d' tuiodpo.wiednisgo na ptsmieszozenie
catych zwitok, drugi raz za$ obawe swa. by ltetziH znalaziszy
zwioki cate. ijpoznaii w nich jej dziecka, a to tein wte-
cej jeszcze, p niewaz sad/dla, ze kawatki zwtok tatwiej staiH
sie zerejn dla. nierogacizny.

Ostatecznie te ttomaczenia ujawniatly jeden i ten sam
widoczny «et. t. j. cel usuniecia z widoku przedmiotu zbro-
dni, tem samem cel zatajenia zbrodni. Jazeli sie za$ zwazy,
ze mordercy w pierwszym iBsjatnijp rzedzie zalezy zawsH
na tem, aby zbrodnia jego nie wyszta na Swiatto dzienny,lj
a $rSdkiem do' tfego najlepszym jest zniszczenie widoczn-yfe
jej "siadéw, t. j. zwiok ofiary, przeto rozumiemy doktadnie
pobudki, sktaniajagce morderc6-w do pograzenia zwiok ofiary
w  wodzie rzek, stawdw i t. d.do,wrzucenia ich do ognia
lub do rézkawalkéwaira ieh. Cel takiego dziatania jest tak
zrozumialy, ze dziwi¢ sig trzeba, iz Blumenstok ,uapro-
zno sie ogladatll w swym przypadku ,za pobudkg rozumowsa,
kfcraby byta zdolng takie postepowanie dzikie wyttdémaczyéll

Proez powyzej jnlaPwspomnianego celu, dla ktérego!
morderca kawatkuje zwioki swej onary, moze jeszcze inny
bodziec -sktania¢- go niekiedy d» kaleczenia i rozcztonieniaA

roz-

ciata. Bodzcem tym moze by¢ upo$ledzenie stanu umysto-
weM, a zwiaszcza patologicznie wzrnogofiit, sadyczme' zw \+
rodniata libido sexuaUs, jak o tem pouczajg donos$ne !da-

wniejsze i nowsze (4)'spostrzezenia.

Ze tak w przypadku Blumenstoka, jak i w po-
wyztij opilanym przezeinnie, me ma mfiwy o pobudce picio-
wej do rozcztonienia ciata o'fiary, liie lila potrzeby zasfenawiacp
sie. Pobudka w obu byta che¢ zatarcia $ladéw zbrodni,
a che¢ ta miata w moim przepadku wieksze prawdapoda-1
bieristw6 spetnieniarsie, ile “ czesci zwiok dziecka, pogra-
zone zrazu we wspolnym dide kloacznym, znalazty sie z cza-
sem w Kkilku miejSeaoh, pd siebie odlegtych tak, Z#s<tylkfe
energiczne i rozsadnie pokierowane’/eiPztwo zdytato cze-Mi
tu odszuka¢ i w fet sposob umozliwi¢ ekspertyze lek,aivka.

Drugi z<pmwu przypadek rozkawatkowania zwiok, tym
razem zwhzk .oBoby dorostej, fe*E£Me-tnip|‘ff, blirdsA rostego
i silnie zbudoe, anego inezcz-yznjjn zabitego wsiepd snu zapo-
mocg siekiery przez wiasng, umySilowo przytepiong, 17 tat

Wr
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liczacg zone. ktéra celem utatwiania sobie wywleczenia zwitok
nocg poza obej”oie zagrody, przergbata zwioki na dwie po-
towy, miatem sposeibilffs¢ ogtosi¢ w IlIl. seryi orzeczehn sg-
dowo-leknrskich Wydz. lek Uniw. JEj® (EJ. dlatego, tez
poprzestaje tutaj na tej krotkiej o nim wzmiance.

(Dok. nast ).

Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. L. Rydygiera we Lwowie.

0 pierwotnym miesaku torebki stawowej kolana.

Podat
Dr. Antoni Rydygier (jun.j
| gs-ystent Kliniki.

(Dokonczenie).

A teuaz przejdzmy do naszego przypadku:

Dn-iaRS listopada 1904 r. zgtosita sie do ambulatoryum Kkli-
niki chirurgicznej Iwowskiej stuzwa A..D., Lat, 20, uskarzajac sie
na utrudnienie w chodzeniu. Zbolawszy w ambulatoryum pobieznie
noge, rozpoznali$my gruzlicze znpiijfenie stawu Kolanowego, po do-
ktadniejszem jednak zbadaniu szef nasz przedstawit stuchacrom pod-
czas wyktadu ten przypoédtik jako -»sarcoma |mrsae sj>novial>is
u&nu*, zwracajagc uwage na trudno$¢ odroznienia od gruzlicy.
Oborg, przyjeto do kliniki w celu dalszego badania i leczenia.

Oto streszczenie opisu jejl.ehoroby:

Ze strony ojca obora -dziedzicznie obéigzona gruzlicg (ojciec
przeljywat zapalenie, gruzlicze stawu kolanowego i $tiiwu tokciowego,
nadto kaszle i pluje). Zresztag nikt w blizszej, ajjji dalszej rodzinie
nie chorowat na zadne cierpienie gruzlicze, aniwez nowotworowe.
Sama chora nigdy dawnfej Die chorowata, nie przechodzita taz cho-
réb wieku dzieciecego, jak odry i t. p. Itiedy pojawito sie pierwsze
miesigczkowanie, poda¢ nie umie; miesigczka trwa zwykle 2—3 dni,
zawsze regularna, nie potaczona z zadnymi dolegliwoseiihfii.

Obebna choroba zaéz4ta s'e przed dwoma laty. Chora zauwa-
zyta wcéwcijas, ze jej lewe kolano mocno obrzekto; z jakiego po-
wodu, ppdE nie mnie i zadnego urazu nie pamigeta. Obrzek ten
nie sprawiat chorej holu, a tyikogiiate dolegliwosci, polegajaefe przede-
wszystkiem na lekkiem utrudnieniu w cbodzeniii, dla chorej jedrfak
o tyle przykrzayszein, ze jako stuzgca byla obowigzana duzo cho-
dzi¢. Zasiegata wietf porady lekarza, ktéry dokonat nakitucia dnia
18,Al11 1'SO4, przjSzem wydobyé miano 1100 grm. piynu, krwawo
zaljarwiopago. Po tygodniu nalduto staw powtérnie i wydobyto
600 grm. talficgo samego ptynu. Mimo tego i mimo opatrunku uci-
skajacego, kolano w krétkim az”ie wrdcito do poprzedniej objeto-
§ci i zadnego polepszenia niebyto. W czasie trwania choroby chora*
jak podaje, nig"mizerniata.

Wobec diugiego trwania choroby i wobec tego. ze ciezar po-
wiekszonego kolana i utrudnienie w chodzeniu przeszklidzarhorej
zarobkowaé, zgtasza sie chora do kliniki i zgadza sie na operacye.

Stan obecny: Dziewczyna wysokiego wzrostu, o budowie
koséca dobrej i bardzo dobrem odzywieniu; pcmscidtka ttuszczowa

obfita; uderza pr~ezlewszystkiem nadmierny jej rozw6j na obu konA- .

czynach dolnych, ktérych uda i golenie sg niezwykle grube. Na-
rzady klatki piersiowki jamy brzusznej bez zmian, mocz nie za-
wiera nieprawidtowych sktadnikow.

Konczyna Jewa w lekkiem ustawieniu od$kbnem (abdukcki),
gdyz guz kolana nie dozwala obu koriczynom do siebie sie zblizy¢.

Dtugos$¢ lewej konczyny wydaje sie prawidtowa, chociaz po-
miar dtugosci z powodu obrzeku kolana jest utrudniony i niedo-
ktadny. Ruchy tak bierne, jak czynne, nieco tylko utrudnione,
zr~ztag zupetnie niebolesne i nieomal w prawidto-
wych granicach. Jedno jednakze uderza: 51, gdy noga
w kolalrte wyprostowana, mozna golenig wykonywa¢ ruchy wa-
hadtowe z boku na bok, coby $wiadczyto o pewnym stopniu
znisyjlzefiia wiezadet bocznych kolana. Ruchéw tych Ai© mozna wy-
kona¢, jesli chora Kzyma noge w kolanie zgiebg. Kolano ma postac
guza, rozlanego na boki, wielko$ci gtowy d/.&cka, siegajgudgo ku
dotowi tuz ponizej guza piszczeli {tuberositnA fibiciey” ku goérze zaj-
mujgcego gtoéwnie okolice zachytka pod miesniem czworogtowym (re-
cessus quadricipitis). Guz ten jest old&fjjjtny, wybitnie chetbécze;
skora nad nim nie zmieniona, zyly nieznacznie tylko porozszerzine.
Rzepka, gdy ja sie mocno ucisnie ku tytowi, uderzaAtylng powierz-
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chnig o ktykhre kosci udowej. Guz ten zajmuje kolano takze od
tytu, t. j. wypetnia dét podkolanowy {fossa poplitea), gdzie réwniez
eljfibocze; rozlewa sie takze na boki, tworzac tak po stronie we-
wnetrznej, jajk i zewnetiznoj kolana obrzek wielko$cig dwoch piesci,

wybitnie chetboczacy, G-tebszem badaniem nie mozna wykry¢ zadnej
twardszej tresci guza, a tylko cze$¢ jigo, odpowiadajgca zachyl"
kowi pod mieSniem czworogtowym, stawia wiekszy i jedrniejszy

opdr badajgcej rece. Badanie to gtebszych warstw i tresci giW®
jest znacznie utrudniono z powodu grubosci jago $pian, do ezeg°®
-sie¢ przyczynia nieponiieinie rozwinieta tkanka ttuszczowa tak w tom
miejscu, jak i wogéle kt+ obu kdhczynaeh dolnych. Przy rnchacl*
zadnego tarcia ani tweszczenia sie nie wyczuwa. Przezl naktuciO
wydobyto ptyn przejrzysty, krwawo zabarwiony, w ktérym pratkéw
gruzliczych nie wykryto; jednato?) mikroskopowy obraz, na ktéry
sktadajg sie przewaznie limfdeyt”A czyni prawdopodobng gruzlica
Badanie promieniami Roantgena daje wynik n/gstepujac)r.
Przy przeswietlaniu od przodu ku tytowi otrzymujemy obraz ko-
lana bez zmian chorobowych, a jedynie z powodu grubosci kon-
czyny i nagromadzonego piynu nieco umiej wyrazny; pfzy przeswie-
tlaniu z boku na bok widaé, ze rzepka jest, znacznie uniesiona,
zresztag na obu obrazach nie dostrzega si¢ zadnych zmian chorobo-
wych w kosciach, sktadajacych staw kolanowy. Ruchy bierne
i czynne, tak samo i ucisk na chore kolano — niebolesne, przy cho-
dzeniu chora tylko bardzo gieznatr/mie utyka. Gruczoty pachwinowe
po stronie lewej nie powiekszone; cieptota ogdlna i miejscowa n'e
podwyzszona.

Dnia 5 grudnia wydobyto ponownie prz<|! nakiucie 600 et®.3
ptynu jtisnego, krwawo zabarwionego,"(itérego badatiie dato ten sam
wynik, co poprzednio. W przeciggu tygodnia ptyn zebrat sie i®
nowo i kolano wrécito Mo swej poprzedniej objetosci mimo oktadéw
wysychajgcyth i opatrunku uciskajgcego. W dniu 4 stycznia I'K)5 r-
przystapitem do operacyi. W u$pieniu chloroformowem, po poprz&d
dniem wstrzyknieciu podskérnein + centigr. morfiuy, wykonatem re-

sekcye kolana .gposob&ni, w naszej klinice zwykle uzywany®
(ftxtor-GuepraUe-Koonig). Fo otwarciu stawu przekonano sie, ze
rozpoznanie nowotworu byto trafne, gdyz obraz, jaki si¢ naszi®

oczom przedstawit, usuwal wsElkie przypuszczenia co do przyrody
gruzliczej cierpienia. KOS$ei i powierzchni® stawowe, chrzastka po-
kryto; byty zupetnie prawidtowe i zdrowe. Zmiany chorobowe ogra-
niczaty sie jedynie do Mfreblti stawowej, niepomiernie zgrnbiaiefl
i pol»}~ej migjsdfeuiii-Cjjna powierzchni zwréconej do wnetrza stawu)
wylmjalosciami i kosmkami, przypominajgc,emi ziarnka juzto grochu,
juz tez fasoli lub bobu."Wymijatosci ..te byty elastyczne, o powierz-
chni gtadkiej, I$nigcej. Przedewszyetkiem zayhytek pod mie$nie®
czworégtowym (recessus quadricipitis) byt niemi wypetniony, ta®
tez wyrastaty z powierzchni torebki stawowej tale gesto obok siebje,
ze stykajac sie te sobg, tworzytly niejako zgrubienie $cian torebki
Bprctepjj guzowate, poprzerzymuie gtebokiemi bruzdami. Wiezadta
bocane stawu takie cbornbowo zmieniona*nadto znajduje sie w tej
okolicy kilka guzkéw wielko$ci wisni lub $liwki, twardych, elasty-
M®6b, I$nigpych. Calg torebke stawowag powiodto $te w zdrowych

granidlich oddzieli¢ od sasiednich czesci miekkich i kosci, podflfl
odpitowano koSe udowg i piszczelowa, iszesci miekkie zeszyto
katgutem, na $kére zatozono takze szew ciaglty katgutowy i tylk®

po obu stronach w kaciki rany zatozono po jednym saczku. Prze-
bieg pooperacyjuy bez zaduyAh =zaburzeh; po kilku 'dniach -z«sta-
piono saczki strzepkami gazy jodoformowej, nastepnie*"" miare za-
ciggania sie blizn opatrywano rane tylko zupeitnie powierzchownie
i w dniu 1905 chora opuscita klinike z noga sztywna, do
Chodzenia zdatna.

Dnia 28/XIl znaloMidlily przy ponWwnem badaniu na-
stepuja”™ stan: W wypiiowanym stawie kolgnowjmi utrzymuje sie
Zupetnie zrost, tylko konczyna jest w tem InieBSj nieco na
zewnatrz wygieta [genu yarum). Na zewnetrznej wronie wygieciu
znajduje sie mate owrzodzenie "od ucisku tutora, juz cokolwiek zfia
psutego. Na przedniej stronie konczyny n-gd linig resekcyjng mozt®
przez naciskanie wywota¢ na ograniezonem miejscu bolestds¢, przy
chodzeniu jednak holéw zftdnyeh niema. Skrdécenie koriczyny wynosi
5 ctm. GtittSaly w pachwinie nie sg powiekszone. Niema wiec
zadnych ol)jawoéw nawrot u.

Badanie drohnowidpiwe dowiodto, ze zgrabienie torebki
stawowej polegato na nacieku miesakowyni; réwniez wybujatosci
na powierzchni, jakatez i guzy, w okolicy wiezaftet lezace, sktadaty]
sie z tkanki miesakowej o komarkach clrobnyjh okragtyali (sarconin
rmcroglobocellulare).

Na podstawie opisnijEch spostrzezen, tak mego wia?
sne”o, jako tez i znanych z pisSmiennictwa-, niech in. wolno
bedzie zastanowi¢ sie doktadniej nad znamiennymi obja-
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Wami tego cierpienia, aby tern tatwiej w przysztosSci uni-
kng¢ pomyitki i ustali¢ jego rozpoznanie r6zniczkowe.

Doswiadczenie dotychczasowe poucza, ze na te chorobe
Czesciej zapadajg kobiety, niz mezczyzni (6 :4), ze powstaje
°na zazwyczaj w wieku S$rednim (20—30 lat), przyczem
oywa zajiete zawsze tylko jedno kolanrt, nigdy za$ oba.
Chcac doktadniej naszkicowaé¢ obraz kliniczny tej sprawy
chorobowej, musimy jg podzieli¢ na trzy grupy: do pierwszej
wliczymy te miesaki *rebki stawowej kolana, ktére tworzg
£uzy, mniej lub wiecej ruchome, roéznej wielkosci, po-
czawszy od ziarnka fasoli, az do wielko$ci pomaranczy, lecz
w kazdym razie doktadnie od otoczenia ograni-
czone. Drugg posta¢ tworzy ro.zlane nacie ozenie mie-
sakowe torebkk stawowej, a trzecig wreszcie bedzie postaé
mieszana, gdzie procz rozlanego nJjwSczema torebki sta-
wowej kolana istniejg mniej lub wiecej liczne, ograni-
czone guzy.

Pierwsza grupa jest klinicznie najmniej zajmujgca:
w trzech przypadkach chodzito o guzy szypulkowe, z kto-
rych jeden (Ann and ale) za pocisnieciem chowat sie do
stawu; w czwartjin przypadku (Marsh) znajdowat sie
ponad wewnetrznym kiykciem kosci udowej guz wielko-

sci pomaranczy, rozpoznawany jako gruzlicze zapalenie
°kostnej.
Posta¢ druga i trzecia mniej wyoitnie ro6znig sie od

‘Siebie i nieraz jedna w drugg przechodzi. Znajdziemy wiec
calg torebke stawowg miesakowo naciekts, zgrubiaty, tu
1 owdzie mogg wystepowac¢ odgraniczone guzy, ktére w ia-
twiejszych przypadkach bedzie mozna nawet od zewngtrz
Wymaca¢. Cata okolica kolana bywa przy tej postaci mie-
saka torebki stawowej w rdznym stopniu wrzecionowato
°brzeldg, przedewszystkiem zachytek pod miesniem czworo-
glowym (recessus gnadriciyitiej bywa masami miesakowatemi
Wypetniony. Skoéra ponad kolanem bywa napieta i wy-
gtadzona, lecz tylko w dwdch przypadkach (Gtarrego
1Julliarda) zyty byly porozszerzane, —objaw, tak czesto
Zesztg spotykany przfy. innych podskérnych miesakach. —
A naszym przypadku ze szczegOlniejszag uwagg szukaliSmy
2yt porozszerzanycli, lecz nigdzie ich nie dostrzeglismy. Za-
den tez z autoréw z wyjatkiem Lockwooda nie wspomina
0 podwyzszeniu cieptety miejscowej lub og6lnej.

Zapomocg dotyku stwierdzano najczesciej chelbota-
"ie istotne lub pozorne; w niektorych przypadkach uderzata
rzepka za pocisnieciem tylng powierzchnig o ktykcie kosci udo-
wej (balotowanie rzepki). U niektérych chorych mozna byto
tpytnacm; mniej lub wiecej wyraznie ograniczone guzy.
b naszym przypadku nie udawato sie to nawet po naktuciu
stawu, chociaz szczego6lniejsza na to zwracaliSmy uwage,
Jako na. jeden z najwazniejszych iobjawdw.

Ruchomos$¢ bywa w przewaznej czesci przypadkow
Jedynie bardzs nieznacznie ograniczong. U ua$zej chorej
byta prawie prawidtowa. Chora Julliarda mogta noge
zapelnie swobodnie prostowac, a tylko zgina¢ powyzej 90°

potrafita, gdyz napiecie skory ponad kolanem i guzy
P°d kolanem na to nie dozwalatly. Chora Garrego zginata
k°lano do 90°, a prostowa¢ mogta tylko do 170°. Chory
ktarsha nie*»mogt porusza¢ noga w kolanie dopietio go-
dnej, po wielokrotnych nawrotach. Lockwood podnosi
z naciskiem, ze u jego chorej mimo 3-letniego trwania cho-
¢by ruchy w kolanie byty zupeinie swobodne. Tylko
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w przypadku H ar diego nastgpito, coprawda po wielu
urazach, zesztywnienie kolana. Musimy przeto na to nacisk
potozy¢, ze mimo znacznego obrzeku okolicy ko-
lana rnehomoé$¢ wstawie kolanowym zazwyczaj
bardzo rnalo bywa upos$ledzong. tatwo to tem da
sie wyjasni¢, ze chrzastki powierzchni stawowych i kosci,
staw sktadajgcej cierpiag w przypadkach pierwotnego mieg
saka torebki stawowej kolana bardzo mato i zazwyczaj po-
zostajg nienaruszone, gdyz miesak 6w nie przechodzi na
sgsiedztwor i 'tak kosci i chrzagstki, jako tez mies$nie i $ciegna,
pozostawia nietkniete. Z tego tez powodu nie pojawia sie
przy ruchach trzeszczenie, ani tarcie, i chéd bywa bardzo
metei uposledzony. Zanik mie$ni Fez nie czesto sie zdarza
popisujag go tylko GarreiJulliard); w naszym przy-
padku napewno go nie bylto, co sie ttdmaczy tem, ze chora
nasza uzywata nogi ciggle do chodzenia, mimo dtugiego
trwania choroby.

Dlatego za$ nasza chora do konhca chodzi¢ mogta, po-
niewaz cbodzgnie nie-sprawiato jej zadnych bolow. Takze
w innych' przypadkach bole albo; woale sie nie pojawiaty,
albo byjw. tylko nieznaczne. Jedynie w przypadkach Gar-
rego i Hardiego byly poczagtkowo znaczne bole, te jednak
niebawem ustgpity i powrocity dopiero po wjjekszj&h ura-
zach. Naeza chora nie doznawata zadnych holdw i tylko
utrudnienie chodu z powodu znacznego ciezaru i objetosdi

nogi sktonity jg do szukania pomocy lekarskiej, laksamo
chora Julliarda nie miata Zadnyjch boéléw, a tylko
pd energicznych zabiegach leczniczych zdarzaty sie bolei

przemijajace. W przypadku Mar sha powstaty. bole do-
piero przy nawrocie, gdy wyroste pod kolanem guzy uci-
skaty na nerw.

Przez naktucSie stawu wydobywano zazwyczaj wie-
kszg lub mniejszg ilos¢ krwawo zabarwionej cieczy Ilub
czystg krew, zaleipie od miejsca naktucia, t j. zaleznie od
*€?2 0)dQy whbito w staw, wypetniony wysiekiem, lub
w .ograniczong torbiel, czy tez w stalg cze$¢ guza. Nigdy
w zadnym z przypadkéw nie wy dobyto ropy, ani
ptynu ropiastego.

Promieniami Roentgena badano tylko Julliar-
da i nasz przypadek i w obu widziano rzepke od kiykciow
kosci udowej oddalong, lecz zresztg zadnych zmian koSci
nie dostrzezono.

Gruczoty pacnwinowe w zadnym przypadku nie byty
powiekszone.

UW-plota jedynie u chorej Garrdg o byta podwyz-
szona, wahajac sie miedzy 38—39° C, zresztg we wszystkich
innych spostrzez”iiach prawidlowa. Lockwood nadmienia,
ze cieptlota miejscowa ponad kolanem zdawata sie by¢
WYyZsz3.

Szczeg6lng uwage nalezy zwrocié na powolny prze-
bieg tego cierpienia, stajagcy w sprzecznosci z poje-
ciami naszemi o tak zto$liwym nowotworze, jakim jest mie-
sak. wskutek czego tez czesto zdarza sie mylne rozpoznanie.
I tak n. p., nasza chora dopiero po 1%/2 roku udaje ige po
porade lekarska, a do kliniki zgtasza sie po dwoch latach
choroby. Podobnie i u innych autoréw: chora Grar#”o
zgtasza sie po 9 miesigcach choroby, Annandalea po lya
roku, Lockwooda po 3 latach,” a Julliarda az po 13
latach! Chory Hardiego udaje*iie do szpitala po 5 latach



80 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 5

cierpienia, Mars ha po 14 miesigcach i przez 6 lat pozo-
staje w leczeniu. Trzeba wiec o tem pamieta¢, ze dtugie
trwanie cierpienia wcale migesaka torebki sta-
wowej nie wytgcza.

W ten spos6b rozpatrzywszy objawy i przebieg pier-
wotnego miesaka torebki stawowej kolana, stusznie, jak nam
sie zdaje, sadzi¢ mozemy, ze jego rozpoznanie w przewaznej
czesci przypadkéw nie powinno wiasciwie sprawia¢ osobli-
wszych trudnos$ci, jesli sie tylko wogéle o tem, tak dotych-
czas rzadkiem cierpieniu pamieta. Najtatwiej poinienia¢ po-
sta¢ rozlang miesaka torebki stawowej kolana z gruzliczem
zapaleniem kolana, gdyz w obu cierpieniach znajdziemy
znaczny wrzecionowaty obrzek okolicy kolana, skére nad
nim niezaczerwieniong, cieptote miejscowg niepodniesiong.
Nawet rozszerzenia zyt, tego zreszta znamiennego objawu
miesakoéw, w najwiekszej czesci przypadkéw nie spostrze-
zemy. NajczeSciej stwierdzimy chctbotanie lub przynajmniej
jego pozory (pseudofluctuatld) w guzie, oraz tak, jak przy
gruzlicy tego stawu, bedzie przebieg choroby powolny, co
sie zazwyczaj przy miesakach nie zdarza. Badajgc jednakze
doktadniej, znajdziemy wiele réznic miedzy gruzlica, a mie-
sakiem stawu kolanowego: 1) W korzystnych przypadkach
bedziemy mogli wymacaé mniej lub wiecej duze, state, ogra-
niczone guzy lub guzki, co bedzie przemawiato za migsa-
kiem, a przeciw gruzlicy. 2) Ruchomo$¢ nigdy nie bedzie po
tak diugiem (3 lata i dtuzej, a nawet 13) trwaniu cierpienia
w zapaleniu gruzliczem tego stawu tak swobodng, jak
w przypadkach miesaka torebki stawowej kolana. 3) W ma-
tej tylko czesci przypadkéw gruzlicy nie bedzie w po6zniej-
szych okresach tarcia i trzeszczenia przy wykonywaniu ru-
chéw w stawie, a takze eliéd bywa w toku gruzlicy upo-
§ledzony i przykurczenia konczyny bywaja czeste, czego nie
zauwazano zazwyczaj przy pierwotnym miesaku torebki
stawowej; 4) podobniez w dwoéch tylko przypadkach stwier-
dzono zanik migé$ni dotknietej miesakiem konczyny. 5) W po-
zniejszych okresach gruzliczego zapal- nia stawu wydobe-
dziemy przy naktuciu zazwyczaj ptyn ropny lub surowiczo-
ropny; natomiast przy miesaku nigdy nie wydobyto ropy,
jak réwniez nigdy nie byto przetok. 6) Badanie promieniami
Roentgena stwierdzi w przypadkach miesaka prawie zawsze,
ze kosSci nie sg zmienione; natomiast w zapaleniu gruzliczem
stosunkowo czesto, przedewsz.ystkiem po diuzszem trwaniu

choroby, dostrzezemy zmiany w kosci i w powierzchniach
stawowych, chrzgstkg pokrytych. 7) Nareszcie w jednym
tylko przypadku miesaka torebki stawowej kolana byita

cieptota og6lna podwyzszona, gdy goraczka w przebiegu
zapalenia gruzliczego stanowi regute.

Posiadamy przeto dosy¢ cech rozpoznawczych, aby
in6dz w danym przypadku odrézni¢ gruzlice stawu kolano-
wego od miesaka jego torebki stawowej, rigdze tez, ze nam
sie to w przysztoSci czesciej powiedzie, skoro tylko uwage
w tym kierunku zwrécimy i pamieta¢ bedziemy o tem, ze
dtugie trwanie choroby (3. 6, a nawet 13 lat) wcale mie-
saka torebki stawowej nic wytgcza. Tak n. p. pisze Jul-
liard, ze w swoim bardzo trudnym przypadku dlatego
tylko myslat. — po wytgczeniu gruzlicy stawu kolanowego —,
o wielokomorowej torbieli, biorgcej poczatek z jednej z ka-
letek $Sluzowych [bursa mucosa), w okolicy stawu sie znaj-
dujgcych, poniewaz nie przypuszczat zgota, aby miesak,
znany jako tak ztoSliwy nowotwor, mogt trwa¢ od lat 13.

Gdyby nie tn, to bytoby go, — jak sam powiada, — na-
prowadzito na wtasciwe rozpoznanie znaczne uniesienie rzepki
od kiykciow kosci udowej, oraz znaczny obrzek, w ktérym
wymacat twarde, ograniczone guzy. Guzowatg postaé mie-
saka torebki stawowej kolana rozpoznano w jednym przy-
padku (Marsh) jako gruzlicze zapalenie okostnej, potgczone
ze zgrubieniem okolicznych tkanek. | w tym przypadku
byto diugie, bo az 6-letnie trwanie cierpienia powodem, ze
nie myslano o miesaku. Skoro jednak obecnie wiemy, ze
dtugie trwanie choroby nie wylgcza miegsaka, to wiasnie ta
okoliczno$¢ powinnaby byta w tym przypadku rozpoznanie
na strone miesaka przechyli¢, gdyz obrzek trwatl przez 6
lat, a mimo to ani nie wytworzyty sie przetoki, ani staw
nie zawierat ropy, o czem mozna sie bylo tatwo przekonac
przez prébne naktucie, ktére bytoby wykryto ptyn krwawy
lub krew. Takze ta okoliczno$¢, ze miino tak diugiego trwa-
nia choroby ani powierzchnie stawowe kos$ci, ani chrzastki
nie byty zajete, przemawiata przeciw gruzlicy stawu. Od
wldkniakoéw i thluszczakéw trudno bedzie przed zbadaniem
mikroskopowem, a tein bardziej przed operacyg, mate, uszy-'
putowane miesaki odréznié.

Co sie tyczy rokowania, to nie nalezy rokowaé
zbyt niepomyslnie, a to ze wzgledu na powolny przebieg
tego cierpienia i ze wzgledu na to, ze gruczoty pachwinowe
woale nie, lub tylko bardzo pézno bywaly zajete. JeSli
w niektoérych przypadkach zdarzaly sie miejscowe nawroty,
to wini¢ o to nalezy sposéb postepowania operacyjnego
(ograniczone wyciecie). Przypadek Garrego, w ktorym
pomimo odjecia konczyny nastapity przerzuty, nie moze tu
wchodzi¢ w rachube, poniewaz juz w czasie operacyi stwier-
dzono w szpiku kosci udowej masy miesakowe tak, ze na-
wet Ba umg ar ten uwazat ten przypadek za miesaka, wy-
chodzacego ze szpiku kostnego, chociaz Garre utrzymuje,
ze zmiany w szpiku byty dopiero nastepowe.

Leczenie moze byé, rzecz oczywista, tylko opera-
cyjne. Ograniczonego wyciecia nawet zupetnie ograniczonego
guza nie mozemy uwaza¢ za wystarczajagcy zabieg, gdyz
zbyt tatwo mogg potem nastgpi¢ miejscowe nawroty (n. p-
w przypadku Marsh a), chociaz w przypadkach, gdzie guz
byt osadzony na szypuice, jak to Weir opisuje, nastgpito
zupetne wyleczenie. Nie moge podziela¢ zapatrywania J ul-
liarda, ktéry twierdzi, ze typowa lub atypowa resekeya
lub artrektomia stawu kolanowego nie jest w przypadkach
rozlanego miesaka torebki stawowej kolana zabiegiem odpo-
wiednim. Wszystko to zaleze¢ bedzie od czasu trwania cier-
pienia i jego rozlegtosci, przedewszystkiem za$ od tego, czy
i w jakim stopniu koSci sg zajete.

Opierajac sie na stosunkowo znacznej liczhie miesakdw
konczyn, spotykanych w naszej klinice, sadzimy,
sekoya stawu kolanowego, potgczona z do szczet nem wy-
cieciem catego nowotworu w najwiekszej czesSci przypadkow
wystarczy, a lylko w bardzo posunietych przypadkach be-
dziemy musieli uciec sie do odjecia Ilub wytuszczenia
konczyny.

ze re-
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Oceny i sprawozdania.

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

(Dokonczenie).

Podane®w odezwie wskazOowki sg nastepujace:

(Jo do raka, sk 6iy,: Pierwotne raki nabtonkowe skdry
mnozna bardzo tatw.(it| wcze$nie rozpoznaé; rokowanie bywa
I>rzewa(fcie znacznie lepsze, niz w rakach innych narzadéw,
Wzrost raka skdérnego za”u”za sie od Samego poczatku wo-
bec powierzchownego utozenia guza, a 'to sie najczesciej
Wydarza®*zjawianiem sie guzkéw roznej wielkoSci, a wiec
gtowki od szpilki az do =ziarnka prosu, ktd.e t6 guzki sg
blade albo sréi;t»»vaw.e, przeswiecajace albo jakby porcelanowe
tak, iz przypominajg banki mocno wypetniose; guzki te,
co najwazniejsza,, odznaczajg sie wielkg zbitdscig utkania.
Guzki te, dalej rosnac, mogag tworzy¢é jakby waty, nijKa
sie z sobg zlewa¢, zachowuja jednak wcigz vvszystkie swoje
dawne cechy, a przedewszystkiem wybitng zbitko* Guzy-
l'akowe, sktadaj*fte'sie z wybujatych nabtonkéw. mogA sie
W dalszym przebiegu zluszcza¢ i w ten spos6b powstaja
ptaskie-, saczgee albo cienkimi strupami iWUkaM ubytki
iv tkance, ktére sie zwykle utrzymujg przez dtugi czas, albo
Wreszcie zablizniaja sie. Poniewaz takie powierzchowne raki
Wytwarzaja sie¢ z brodawek, znamion skérnych, blizn lub
innych nSdwerezen skdry, przetu ich zwyrodnienie rakowe
Oznacza sie. przedewszystki ni wpadajagcym w oko wzrostem
1twardnieniem bujajgcej tkanki.

Znacznie trudniej jAst rotpozuaé raki, rozwijajgca sie
w gtebi skory: w rozpoznaniu rézniczkowein waznym obja-
wem jest i tu twardo$¢ guza. "Medli rak, rosngé¢ z’gtebi skéry,
Wydostanie si(f na powierzchnie, to wtedy zobaczymy i tu
tesame twarde, biatawo przeswiecajace guzki, jak w powierz-
chownym raku*skéry. Gdy rak powierzchowny najczesciej
rosnie wolno w obwedzie i nie buia w gtgb skéry, wskutek
czego zwykle bardzo ditugo (przez dziesie¢, dwadziescia,
a nawet trzydziesci lat) naczynia chtonne i gruczoty bywaja
zupetnie nie zajete, czyli inaemi slow.ys gdy w wielg przy-
padkach rak powierzchowny przez diugie lata bywa cier-
pieniem skdry miejscowem, to laki, wychodzace z gtebszych
Warstw skory, w krotkim czasie zwykle zakatzaja-, gruczoty
1 skutkiem td§8" predko sie rozszerzajg. Takie gtebokie raki
skéry predko rosng, tatwo sie rozpadajg, przechodza czesto
»a tkanki pod skdrg lezaee, jak migsnie, -nkosina i t. d.,stad
Gz i rokowanie inuiej korzystne.

Najpredzej rosnie rzadka na skorze plOpé raka bro-
dawczakowego; rokowanie wtedy je$t stosunkowo najgorsze,
Podstawa tych nowotworéw jak zawske twarda, ctloei-azby
8aine brodawczakiEfcutkiem utraty nabtonka lub ztipalnycti
[powiktan byty miekkie.

. Obok tych trzech klinicznych typéw istnieja najrjiz-
uaitsze postacie przejsciowil: wszystkie jedrtak cechujag sie
bladoscig i twardoscig Swidzych wybujatych czesci Guzy be
powinno sie zawsze usuwac jak najglebiej.

CrjHdo raka wargi. Rak wargi pojawia si¢ z po-
czatku albo w #Bstaci brodhwki, atbo matéfi guziczka, albo
Pecherzy,I?3. albo tez strupa. W najwczes$niejszych okresac-h
Przedstawia sie rak wargi zwykle jako mate, niewiele nad
[powierzchnie wystajagc®, albo w stosunku do otocrifenin nieco

Zagtebione stwardnienia ws$réd czerwieni wargowej, zwykle
tuz przy brzegu skorydezaee. Nn stwardniehiach tych nie
Znajdujemy wtedy zwykle gtadkiej i tegiej powtoki naslyor-

kowej, btiina Sluzowa jest w tych miejscach owrzodziala,
czesto krwawi, a wydziela rzadka i troche klejkg wydzie'-
bfftj, ktora tittwo zasycha i tworzy strupy!"®wierzchnia
Rgniska chorobowego staje sie nieréwnag i popekana. Z czrr-
sem rozwija sie w otoczeniu wrzodu naciek. Znacznie po6-

zniej unoSka sie brzegi wrzodu na ksztatt walu i obrzekaja
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gruczoty pod szczekg. U miodych ludzi moznaby wobec[tajjh
kich  wrzodéw mysle¢ jeszcze o pierwotnem stwardnieniu
kilowem.

Co do rakajezykaj dnaust i btony $lnzowej
policzkow. Moébwigc 0 raku tych czesci, nalezy przede-
wAzystkiein wspomnie¢ o tych ci-Crpieniach, ktére na diugie
lata przédtem niejako grunt dla raka przygotowuja: tuszczyca
jamy ustnej (leukoplaki/t oris)- i wrzéd odlezymnw. Rak je-
zyka przedstawia «ie z piGzatku jako maty, powierzchowny
wrzéd’ albo jako zbity, guzowaty, naciek, "'jjstyjaCy mniej
lub wiecei ponad powierzchnie jezyka. Dopiero kiedy sie
wrzéd wytworzy” zjawiajg sie bole. Najtrudniej odroznic¢
raka od kilaka, teiii bardziej, ze obie sprawy mogg sie wza-
jemnie wiktaé. Przed zastosowaniem przeciwkitowegp lecze-
nia powinno sie kawatek guza wycig¢ i zbada¢ drobno-
wi.towo dla ustalenia rozpoznania. Wyciecie odosobnionego
guzka gruzliczego, jakK jedynego przejawu gruzlicy, jest
IUipewno wskazane, a zatiftenienie tego cierpienie z rakiem
nie miatoby w takim razie, praktycznie rzecz biorgc, zadnego
znac-zihiia. Roéwniez i guzy prumienicze mogg by¢ niezwykle
podobne do rakow. | te tez najlepiej wycinac

1 tftak dna ust. o ila jest pierwotnym, a nie towarzyszy
rakowi jezyka, wychodzi z powj&rzclrowneg.t) nabtonka, albo
tez z gtebokich gruczotéow tej opkolicy. Wystepuje z samego
poczatku jako gnzek na wie-zadetku jezykowe n, albo w oko-
licy gruczotu nodjezykowego, bardzo predko rojflraa sie,
kffifo 1*z zjawia-sie l6drazu w postaci wrzodu, gtaje sie szcze-
gélnie ztosliwym, kiedy ju-z raz przejdzie ng luzne utkanie
btony pod$luzowej, gdzfe znajduigj ker/.ystne warunki roz-
rostu Rak blojiy $luzowej policzka zaczyna sie rozwijaé
najczesciej naprzec*iw sprochniatych zebéw i dlatego nieraz
trudno go odrézni¢ od wrzodu 'odleZYiKiwego. Najzto$liwSzemi
ptistaeiapii sg tu te raki, k|A'e wychodza, z tylnych czesiti
btony S$luzowej policzka, i wywotujg w krotkim czasie szcze-
koscisk.

Swlh do raka krtani. Jeszcze dabrze tkwi w pamieci
wszystkich lekarzy,, jak th. w eaiisi¢y kiedy zachorowat na
raka krtani cesarz niemiecki, wiele gsob zgtaszato sie do
lekarzy, ho im sie zdawato, ze juz majg raka krtani, a tym-
czasem badanie ich nie stwierdzato zadnych zgota zmian,
albo tylko bardzo drobne. Bardzo tatwo wtedy dana osobe
ntspokoi¢, ale tylko p.o doktadnem, specyalistyeznem zbada-
niu, bo publiczno$¢ juz dzisiaj jest na tyle oswiecong, |e
uspoksija sie tylko po zbadaniu krtani wziernikiem. Z dru-
giej strony wiemy, ze pod pbzornie drobnymi, mato znaczga-
cymi objawami moze 3% jkrjfc, powazne' cierpienie, kazdy
wiec przypadek powinno sie dlatego bada¢ jak najdoktadniej,
jesli nie majg p&nies¢ szkody zaréwno chory, jak lekarz:
pierwszy na swefn zdrowiu, drugi nn*wej stawie. Bardkp
czesto rozpoznajelsie ulsgsoby,, ktora zdrowo wyglada, zwy-
kty niezyt, gra w istocitij jak zbadanie wziernikiem stwier-
dza, chodzi o ciezkie cierpienie, >gdyz j-nk moze dtugfLnie
dawaé zadnych abjHWOw, h nhwet limze nie wywohuiychar-
tactwa i grticzoly moga by¢ nieztijfte, chociaz sprawa daleko
posunieta. Gruczoty obrzekaja zwykle dopiero znacznie po6-
zniej, kiedy, gtiz nowotworowy aie rozpada.

A wkp wszystl>ichjéharych na krtan, liietyllll starszych,
ale i mtodych,, powinno sie bada¢ jak najdoktadniej wzie-r-

nikiern. Opisano juz sppro przypucfedyr raka krtani u flsob,
niewielki sfjjrszych nad lat 30.

Jesli badanie "wziernikiem pozwala stwierdzi¢, ze no-
wotwoOr w postjaci znamiennej brodawki usadowi sie czyta

na wiezadtach gtosowych, ezyto, 7z z wiezadet, wychodzjc,
przechodzi na $cian(f*boczng Iluli tylng krtani, te rozpoznanie
wtedy nie sprawia zadnej trudno$ci Je”li nowotwér n.fjd po
s&¢ brodawki)- to trudno rozstrzygnaé, czy to jest ejerpienic,
tagodne, czy rak, bo opisano joz przypadki, w ktorych rak
mial posta¢ brodawki na szypulce. Wtedy trzeba wydoby¢
kawatek nowotworu CeleM drohnowidowego zbadania, co po
znieczuleniu kokaing Jatwo wykona¢ zapompca|tfdpowiednieh
I kleszczykdw krtaniowych. W tych przypatlkacli, w ktérych
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rak rozwija sie w postaci naciekbw mniejszych lub wie-
kszych w $cianach krtani. hy'wa rozpoznanie nieraz bardzo
trudne. Przy rozpoznaniu wtedy niewolno nam poleca¢ na
bélu, rozpromieniajagcym sie ed krtani do gcha wsréd tyka-
nia, gdyz spotykamy go i wérod zapalenia ochrzestnej, zapa-
lenia. wywotanego jakgkolwiek przyczyng. Donios're znacze-
nie*ma nieréwna, guzowata powierzchnia. Je$li i tego nie ma,
to uwzglednienie wszystkich klinicznych objawéw razem,
wieszeid dalsze spostrzeganie musi sprawe wyswietlic. Dla
spostrzegania chorego nalezy Jednak ustali¢ pewien przeciag
czasu, aby nie straci¢ odpowiedniej dla zabiegu chwili. Ze
zabieg (wyluszczenie potowy lub cSatej krtani) daje znako-
mite wyniki, tego dowodzi staBslyka, .ktéra dotad zebrala
przypadki stategh uleczenia nawet po diugich latach; nato-
miast w przypadkai h, w ktérych cierpienia nie rozpoznano
i stosowano niepéftrzebne, najc/esciuj przco.iwkitowe, leczenie,
chorzy zawsze ws$réd dotkliwych cierpien gineli.

Co do raka sutka Wczesne rozpoznanie raka sutka
nalefey nieraz do bardzo trudnych. Wszystkie +j~dawgjm
zwykle objawy, jak powstawanie guza z réwnoczesnymi ob-
jHUPjmi  kurczenia sie tkanki sasiedniej, wzrost guza, pola-
c%on|fz naciekiem w tkance sutka, obrzek gruczotéw chiton-
nych w okolicy* (skutkiem przerzutéow), sg stosunkowo pdzne,
znamionuja juz dobrfee rozwiniety nowotwor. Nawet mnie
guzy', ktére maja pozjjry hurt) Ine”o nowotworu, petwinno sie
operowa¢ tem bardziej, ze nieraz tagodne nowotwory z bie-1
£1MU czasu moga stacPsjie zlaStrwmii. Najtrudniej jest od-
rézni¢ raka sutka od przewlektego $rédmigzszowego zapalenia
sutka. Je$li piMwdppodobniejszym jest rak ze wzgledu na
wywiady, wiek, przebieg’, wzgledng nieczulp$¢ i t. p., to
pdwinm* sie tak |B?t*nid, jak gdyby$ rozpoznanie rfdca byto
pewne. Chociaz rak nabtonkowy sk6Rc kankroid, zwtgSzcza
nar brodawce sutkowej albo w jej najblizszem sasiedztwie,
jest cierpieniem stosunkowo ‘tagédnem* to jednak powinno
sie g& operowac¢ i to, o ile m iztrosci, zanim zacznie wrzo-
dzijt€. Szczegolna postacitego cierpienia, t z choroba Pageta.
odznacza sie okresem zwiastunowym w postaci przewlektego

wyprysku, ktéry zatem .zastuguje na uwage, ilekro¢ pojawi
sie na sutku.
ROb do raka zotgdka. Nie miuny dotagd niezawo-

dnych danych dla. wczesnego rozpoznawania raka zpladka
Brak kwasu solneso, oraz kwas mlekowy towarzyszg zwykle
péznym okrespm raka. Roéwniez szybkie ehudnienie zjawia
gjie wczasnie tylko w tych przypadkach raka zotadka, w kté-
rych wytwarza sie zwezenie odzwiernika z nastepowerai wy-
miotami. Je$li znajdujemy wyraznie macalny agiz, to roz-
poznanie nie sprawia zadnych zgota trudnosci. Czestyjednak
zdarza sie, ze ‘'pakéw, wychodzacych z krzywizny matej
dtugi ffizas nie mozna wymacaé u ludzi, ktoérzy powioki
brzuszne napinajg. W takich razach wymficaC mozna guz
dopiero w péznym okrEie choroby.

W obec tego, ze' chirurgia moze sie poszczyci¢ coraz
lepszymi wynikami wyciecia zotadka, (resectié), wydaje sie
stusznym wniosek, ze raki zotadka powinno sie operowac,
zanim stajg sie doktrzegadne i macalne jako wyrazne guzy.
Powinno sie zatem, majac przed soba chorego, u ktérego
mozna przypuszcza¢ raka zoladka, zwazy¢ doktadnie wszel-
kie dane, wszelkie objawy i jesli tylko prawdopodobienstwo
za rakiem przemawia, poleci¢ choremu lapartitomie prébna,
ktéra dzisiaj nie jest przeciez zabiegiem niebezpiecznym
Tylko w ten spos6b mozna osiggna¢ eSl wczesnej operiicyi,
czyli trwalé wyleczenie.'4

Co do raka jelita. Rak jelita (Jacl)uje sie gtdwnie
dwoma znamiennymi objawami: 1) zwezeniem zajetej petli
jelitowej i 2) powstawaniem guza. Zwezeniu towarzysza
zawsge mniej lub wiecej wybitne objawy niezytowe. Spo-
strzegaja mozemy wtedy zaréwno biegunke, jak mparcie,
albo tez naprkemian biegunke 2z zaparciem  Stosunkowo
wcze$nie zjawiajg sie kurczowe bole brzucha, ktore moga
wzmagac sie az do n&jgwattownfejszej kolki zwidocznymi przez
powtoki ruchami robaczkowymi i~Stawianiem sie jelit, szcze-

gélniej, jesli zajete sa jelita cienkie. Przy raku jelita cien-
kiego mezna stwierdzi¢ bardzo zwiekszong ilo$¢ indykanu
w meczu. Jesli rak zajniuje nizsze odcinki jelita grubego,
to wyprdznienia przewaznie przenikliwie cuchng i zawierajg
$luz lub krew. Nawet wieksze guz.™ truono wymacac, jesli
brzueh je®; wzdety. Raki kurczace sie, szczegdlniej jesli
wychodza z okreznioy es»w%sej, na ogét sa trudno macatm*
Jesli wiec, inne objawy przemawiajg za rakiem, to nie wolni
go wytaczaé na,tej podstawie, ze go nie in6zemy wymacac.

Co do raka odbytnicy. Dziwla rzecz, ze nawet]
raka odbytnicy rozpoznaja, lekarze stosunkowo jeszcze bar-
dzo ezesj,p dopiero w p6znych okresach, pomimo, ze- nie po-
winien tak tatwo ujs¢ ich uwagi, zwkaszcza, ze mozna go
tatwo i bezposrednio wymacaé¢ palcem, W praktyce zdarza
sie prawie*codziennie, ze krwawienie z odbytnicy, towarzyl
“zace wczesnym okresom raka, uznaie sie bez nalezytego
doktadnego miejscowego zbadania za objaw guzow krwa-
wnios™ch i jako krwawnice zwykite sie tez leczy, tem bar-
dziej, ze chorzy gzesto dobrze wygladajg i dlatego lekarzom
ani przez mys$l nie pry.ejdzie® izby u tak dobrze odzywio-
nego osobnika rozwijat sie rak, | dlatego, jesli ehorz-y zalg
sie na krwawienia z odbytnicy i zjawianie sie $luzu w wy-
proznieniach, jesli narzekajag na dotkliwe i uporczywe par-
cie lub zaparcie Aywotg, to nie powinien sie lekarz zado-
wjjlni¢ rozpoznaniem krwawnic, jesli je nawet istotn.e oglada-
nifjjn stw-ierdzono. W takim przypadku powinno sie zawsze
zbada¢ odbytnice doktadnie palcem, czy te utozywszy
chorego na czworakach, dzy to u chorego stojgcego, aby z bez-
wzgledng pewnoscig wytaczyé raka. Za.tem, ze w danym przy-
padku istnieje zwezanie pierscien owate, widknisto-rakowe,
usaJowione wysoko czyto w odbytmeyy ezyto w zagieciu eso-
wataiii, ktdre to zwezenia palcem nie dadza sie dosiegnac,
przemawia rozziew konca .odbytnicy (ammilla). Objaw ten
przemawia za Wysokiem usadowieniem zwezenia.

Co do raka drég moezYOwych, W rozpoznaniu
opieramy sie tu, .pomijajac zreszta zaburzenia, czynno$ciowe,
na miejscowych bolach, na wynikach bezposredniego badania
palcem, a gtéwnie na. moczeniu krwawem Mocz krwawy
wymaga bezzwitocznego uzycia cystoskopu, a nawet zbada-
nia mocztiwodéw zglebnikami. Tyikd te Sposoby badania
pozwolg nam rozpozna¢ raki pecherza i nerki na samym
paezatku ich rozwoju i odda¢ do Idbzenia chirurgom.

Co do raka «czes$ci rodnyeh niewie$cich.
Rak macicy wydarza sie u kobiet, od 20 roku zycia po*
czawsz# w kazdym wieku. A nawet i ta granica wieku nim
ma z.adnego znaczenia, je$li uwzglednimy i inne zto$liwe no-
wotwory, gdyz n. p miesaki moga powstawa¢! i n dzieci
bez wzgledu na wiek.

Najczestszym i najwiekszym btedem jest oglgdanie sie
na odzywienie) chorej i branie w rachube tego szczegdtu przy
rozpoznawaniu raka. Jak niezawodnie zjawia sie chartactwo
w poznych okresach raka, tak na odwrét odzywienie og6lne
moze nie uledz Zzadnym niekorzysthym zmianom w pier-
wszych okresjich tego ,eierpieni,a. |

Najwazniejszym .bezsprzecznie objawem jest krwawiej
nie, ktore nie ma zwigzku z miesigczka. Zjawia sie ono
atypowo miedzy okresami miesigczkowymi, a szczegoélnego,
nabiera znaczeni” je$li sie zjawig po dotknieciu macicy
(Koiitaktblutimgenjf a wiesT n. p wséréd badania palcem, po
zalozeniu wziernika macieznwgijf, a przedewszystkiem po spot-
kowaniu. Knvavyienie wywotane spdtkowaniem, co prawda
nie zawsze ale w przewazajacej wiekszosci przypadkéw niM
swg przyczyne w raku szyi macicznej i dlatégg powinno
sie w kazdym watpliwym przypadku badaé¢ chorg w tym
kierunku. Krwawienie takie nie musi byé od razu gwat-
towne; przewaznie znajdujg chore .wtedy,Mgledwo kilka drao
bnycrh plam krwawych na bieliznie.

jBardzo wazne i uwagi godne sa krwawienia, ktére sie
zjawiajg w nieregularnych okresagch czasu w porze prze-
kwitania i poLem u kobiet stahs/wch. Z ipatymi wyjgtkami
spRykamy w takich przypadkach prawie zawsze raka i dlg-
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jest ciezkiem zaniedbaniem obowigzkéw lekarskich nie
jada¢ doktadnie chorej przekwitajgcej lub przekwittej, skar-

lej sie na krwawienie z cze$ci rodnych.
. ftalszyni objawem sg uptawy, ktore zjawiajg sie je-
ibak pozniejszymi okresie Wtedy, kiedy tkanka nowo-

or°wa juz ulegjffccobumarciu. A zjawiajg sie wtedy uptawy
sL -”~iJ postaci (posokowate, cuchngce, zmieszane z krwig
g0'1strzepami tkanek), jakiej chore najbardziej sie bojg
pitnego pp#zatku bywajg jednak uplawy bardzo skapjj,
m n,;ste, podobne do optuczyn miesa, i tworzag na bieliznie
j 'Ay o znanych powszechnie brzegach, przyczem czesto
ywniujg mniej lub wiecej wyrazny $wiad na cze$ciach ro-
nych zewnetrznych.
Bk niezwyktych przypadkoéw nalezy jS we wstepnym
vj'eS'lgoraEi macicy; zjawia si¢ on zwykle dopiero w po-
nBi®ych okresach

A Jeszcze inniuj wyrazne bywajg objawy rozpoczynaja-
. 8° sie raka jajnikéw lub niezwykle rzadkiego raka ja-
JEWodow.

Jesli sie ma najlzejsze przypuszczenie raka, powinno
N L,k najwczes$niej doktadnie bada¢, by przypadku nie
tin>edba¢, bo pod tym wzgledem kazdy dzieA powinien
MLodzid w rachube.
N Rozpoczynajacego sie raka czesci p icliwowej najpre-
§76) r«zpozna¢ mozna, badajac palcem, a wtedy, o ile btona
uZowa jest jeszcze niezajeta, to cata cze$¢ pochwowa spra,-
Wra’eil'e grubszej. guzowatej, o nieregularnych obrysach,
)ik ~ Ona $tfeowa na samym guzie jest liiepk/esuwidna —
V, 0 Thierach trafnie okresla, jak gdyby gwozdzikami
Ldk PIz-K IT#o0do podleza Obeenosé peeherzykéw Na-
(. 4 ktére rowniez btone Sluzowg do podioza n”eg" jafzy-
JF W " ei* wia raczej przeciw .rakowi. Pomienia¢ mozna
"Biez Sika czesci pochwowej z matymi, w tej okolicy nie-
ykle rzadkimi miesakami.
n Jesli jednak rak juz przebit btone Sluzowa, to mozna.
m“n,e wzig¢ go za tagodna nadzerke lub wywiniecie czesci
< ?2dw°wej. Ot6z wrzdéd rakowy cechuje sie, co sie da stwier-
tk'0 zarowno dotykiem, jak oglgdaniem, tem, ze brzegi uby-
.1 ma ostrzejsze, twardsze i podminowane, dno wrzodu
z-0 zagtebiane (z powodu ubytku), nieco ziarniste, stabo
awe lub “aro-zfittawe, gdy natomiast nadzerki miewajg
tu nlp.jszg, czerwong lub sinO-czerwung barwe. Pkwierzebma
hr-a..iest nieréwna, tatwo z niej czasem mozna palcem od-
' -c strzepy tkanki obumartej, pibadaniu krwawo, co jest
gJ"tizniejszg i najpewniejsza cechg raka, chociaz wydarzy¢
v ninze takie krwawienie takze i z nadzerek, polipéw $lu-
%ych i t. d.

n Znacznie trudniaj jest rozpozna¢ raka szyi macicznej
sip lu.°re 011 sprawié¢ w szyjce juz wielkie spustoszenia, a nic
nie Ja jeszcze wykryé ani na ujSciu macicznym, ani
If Mtzesci pochwowej. Czesti, kiedy dopiero wéréd corSK dal-
A -"rozwoju rak na.dzera zewnetrzny otwor ujScia macicznego,
ldk aJe s>8 nam, ze mamy przed sobg poczatkowy okres
D a' Tymczasem palec, wsuniety do szyjki macicznej, trafia
8zeroka rozpadlg jame.
Jedli sie nie uda palca wsung¢ do szyi i tam wyma-
t . (*feyto "lgaza, czy tez wrzodu, -tb rozpoznanie nie inoze
iv6j Péwnem. Szyjka maciczna bywa raz rozdeta, czasem na-
j, jak balonik, innym razem niejednostajnie zbita, tu
11 w 4 mVjsca mieksze, w ktére bardzo tatwo
ij . ta zgtebnik, a jesSli pewna cze$¢ Sciany jest zniszczona,
s'e wtedy tatwo ugnie$¢ brzegi ujscia macicznego, przy-
H 1 czesto wyptywa krew z szyjki. B ulanie wziernijsiem
K 'aje dobity zadnych wynikéw, dopoki rak nie zajmie
h°w ujscia macicznego, nntomiasr nieraz wys$wietla aprawe
onjanie zgtebnikiem, przyczetn mozna wyczué¢ zaglebienia
p jtegularitych obrysach guzowate, o twardem dnie i brzegu,
L& k bardzo tatwo wnikngé mozna w tkanke i wywo-
D'wawienie.
Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze rak szyjki macicznej bar-
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dzo tatwo przechodzi na tkanke tgczna i naczynia.chtonne,
i dlatego wczesne ustalenie macicy przemawia za, rakigjii.

Raka trzonu macicy w okresach wczesnych przy zam-
knietem ujSciu mancieznem prawie nigdy me mozng napewno
rozpoznaé. CzeSci macicy, “doStepnb badaniu palcem i okiem,
sg z poczatku niezmienione, dopiero w pdzniejszym okresie
trzon macicy twardnieje, powieksza sie lub nie ulega star-
czemu zanikowi, a ksztatt jago staje sie nieregularny Ba-
dajgc wziernikiem, mozna czesto wyczuff-chropowatg, roz-
sfrzepiong tkanke, jednak na tych danych, stwierdzonych
zgtebnikiem, nie mozna bezwzglednie polegStfu 'Rozpoznanie
nabiera prawdopodobienstwa, jesli sprawa dotyczy kobiet
startych, przekwittych, ktore kr.wawig. Krwawienia takie
przemawiajg za, rakiem, nalezy jednak mie¢ sie im bacznosci,
by nie pomienirfc sprawy z innemi cierpieniami -(|'ruczolak,
polipy $luzowe."resztki po poronieniu, zapalenie biony S$lu
/.owej macicy, gruzlica i t. d.).

W przypadkach watpliwych rozstrzyga badanie drobno-
widowu, ktére w takich razach jest konieczne. i niezbedne.,
Tkanke do badania uzyskuje sie albo przez wyskrobanie
macicy, albo przez wyciecie kawatkéw z zajetych czesci.
Technika wyskrobania'jest znana, a skrobanie jest matym,
przty przestrzeganiu wszglkicli przepiséw nie niebezpiecznym
zabiegiem. Juz uczucie, jakie sie ma przy skrobaniu maci-cy.
i obejrzenie wyskrobanych strzepéw golem okiem dozwalajg
na niejakie wnioski, gdy”~nfprzy raku macicy otrzymujemy
przez skrobanie wieksze lub mniejsze kawatki tkanki w po-
staci grudek ©..nieréwnej powierzchni, ktére rozcierane w pal-
cach*oprawiajg wrazenie okruszyn.

Wyskrobane strzepy powinno sie zaraz wrzuca¢ do
absolutnego alkoholu albo alkoholu zmieszanegp z sublimar
tem1); piRppis5 badania drobnowidowego znalez¢ mozna
w podrecznikach. Jesli kto$§ nie ma wprawy w drobnowi-
dowem badaniu, to powinien preparat odesta¢ do zawodowca
albo do p 'tologieznego anatoma, gdyz i histologiczni bada-,
nie moze wséréd pewnych okolicznosci byé niezwykle trudne.

Wobec tego, ze raki macicy, jak juz powyzej wspo-
mniano. czesto sie niczem na zewnatrz nie oujawiajg, nalezy
dazy¢ do cztysttsego, regularmfgfc badania kobiet. Odnosi sie
to széSegolnifej d* czasu przekwitania. a wiec do Czasu,
w ktérym chore wszystkie dolegliwosci tlémaczg tifebie prze-
kwifaniem. W mnych razacji uznajg kobiety w zasadzie stusznps$¢
podobnej rady, jesli sie, np. od nich zada, by kilka razy do
roku chodzity do dentysty, aby z samegb poczatku zara-
dza¢ ztemu.

/-dt*wnie niezbednie jlo.trzebiiem jest jaknajwcze.$nigjsze
badanie w przypadkach poczynajgcych sie rakow w przyda-
tkath. Wprawuzietozpozuanie nalezy tu czesto do bardzo tru-
dny-eh, nieraz nawet zupeinie niepodobna rozpozna¢, kiedy
bnMawifljft jajnik* przebit powierzchni®’ i kiedy gcHralezy
uwaffle za ztosliwy nowotwor, NajwpraWniejsi mylg sie,
bioi'ac wtdkniaki macicy i jajnika aa raki, jednak obecnos$¢
matych twardych guzoéw, jakie spotykamy wsrdod brodawcza-
koéw, wczesne zrosniecie sie jajnikbw z macicag i jelitami,
szybki wzrs*guza, zjawianie sie puchliny brzusznej i bd-
lébw, beda zawsze uzasadniaty -rozpoznanie rnka.

Dnlssfym obowigzkiem lekarza jefet strzedz swoje cnore,
by sie me zwfaéfi-ly dn akuszerek, ,lekarzy naturalnych"
i t. d, a fembardziej i.ie jrowinni lekarze, jak ip feie nieraz
wydarza, sami .pdsylad cno.ryr.b do akusz,iirpk. Takze i pod
tym wzgledem pouczenie, ktdre rozestat Wrinter dg) akusze-
rek, mrzyniosto bujna owoefj. Gdy przed ukazaniem sie pisma
Wintera Di®o akuszerek, do klkijabh wzwraeat-y “ieTuchore,
pcfstepowato Zle. gdyz albo same leczyty chore, albo tez eia
0'dsylaiy ich zarazklo lekarz*, 'to potem zdarzyto *sie takie
postepowanie tylko u sitdimu akuszerek. Stahr.

'I Priy obecnej
zamrazanych najlepiej
"Qprzyp. sjn-).

tijcbnice Indania nukroskopoujigo skrawkéw
uzw-a¢ do twg> lub 4°/0 formaliny
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Prof. Politzer, Doc. Briihl: Atlas und Grundriss der
Ohrenheilkunde. 265 kolorowych obrazéw na 47 tabl'cach
i 163 rycin w tekscie (Lehmann, Monachium 1905).

Przed kilku laty zdatem sprawe z pierwszego wydjpia
tego dzieta. Rychle drugie wydanie mimo tylu innych wy-
bornych podrecznikéw «4yatpyi swiadcA o pokzytneisci i wiel-
kich zaletach. Doktadna anatomia kos$ci skroniowej , ktorej
brak w innych podrecznikach, podnosi bardzo warto$¢ tego
dziata. Liczne doskonate rysunki ulatwiajg“niezmiernie zro-
zumienie tre$ci. W nowem wydaniu tekst jest w czesci po-
wiekszony, w czefeci przerobiony, liczba ryisunkéw zitacznie
pomnfozona, a wsréd nich zastugujg na uwage nowe obrazy,
przedstawiajgc” zmiany patologiczne w otosklerozie i we
wrodzonej i nabytej gtuchoniemocie. Uzupetnienia i dodatki
w tek$cie tyczg sie prawie wszystkich rozdziatéw, przewa-
znie za$ czesci chirurgicznej, stosownie do najnowszych po-
stepdw nauki, jak n. p.Jittfetopyjnego leczenia ropienia bile-
dnika, otwarcia opuszki zyty szyjnej i 1L p. Nowymi, a na
dobie, sg wazne ®ytpy: ,,Arbeitsunfahigkeit Kassenkranker*1,
»Schwerhdrigkett in 'dek Schulfe**.

Jednej wady nie. unjgerny pomingé. Ciyfry, podane
w teks$cie, nie zawsze zgadzajaBste z obrazami , ilo ktorych
sie odnctSzg. wada, ktd6moze poczatkujgcych zbatamucié,
ktérg jednak z tatwosciag mozna w przysztosci usungé.

Dr. R. Spira.

W y ciagag.
I :I1EI) YLYNA TEORETYCZNA. Yansteeiibenghe i Ufy-
sez. O jelitowem pochodzeniu pylicy weglowej ptuc. (Anna-
les de I'lrist. listew 15105 Nr. 18). foifczpchnio przyjeto, ,ze py-
lica wegknva; ptuc powstaje przez wdychanie czastek wegla do pe-
cherzykéw, skad prBjz fagoeytoze dostajg sie do migzszu ptucnego.
Dziwna, ze przytem gérne drogi oddechowe nie ulegajg pylicy;
przyjmowano jednakze, ze i tu ona moze powstaé! jezeli Siniejg
poprzednio zmiany (zuieksztattnienia i t. p~7 lub jezeli czastek
wegla we wdychanem powietrzu jeSit niezwykle duzo. Nowe zapa-
trywania na powstawaud$ gruzlicy ptucnej zachecity autoréw do po-
nownego do$wiadczalnego zbadania sprawy pylicy. Doswiadczenia
wykopano w pracowni Catm,hft*a w Liile. Podajgc dorostym $win-
kom morskim pyt weglojyy luli tusz -chinski w pokarmach, stwier-
dzili autorowie u zwieazat, zabitych w dobe lub dwie doby péZniej,
ogniskowa pylice ptuc itzhaezna pylice gruczotéw S$rodpiersia; gru-
czolty krezkowe bity wolrlfe; natomiast to samo wysSwiadczenie
u zwierzat miodych wywGljcwato pylice gfticzotéw krezkowych bez
zmian w ptucacli i $réilpiersiu. Te same wyniki uzyskano po wle-
waniu tuszu pr,ez zglebnik wprost do zotagdka. W dobe po wstrzy-
knieto 1 ctm.3 sadzy $winkom morskim do ogWYUpj stwierdzali
ajitoroeyie to samo, co po zadawaniu wewnetrznem, t. j. u zwieri.gt
dorostych zmiany w phuftrcli i gruczotach $rédpiersia, u miodych
za$ w gruczotacti krezkowych. ?'(“gst's™a wstrzykiwaniu wywotywaty
pylice wszystkich gruczotéw' i szpiku kostnego. U zwierzat, ktéro
wdychaty sadze '(Jzas dtuzszy, wypetnia pyt weglowy cate drogi od-
dechowe, zaréwno goéine, jak i ptuca, ale w ptucach lezyfon bjftko
we wnetrzu pechejsykéw, a nie wséréd migzszu; po krOtsScefii wdy-
chaniu, zwiaszcza u zwierzat, oddychajagcych prz€z nos (jak n p.
kroliki* znajduje sie pyt weglowy tylko w nosie, gardle i przetyku,
a niemego w tchawicy i ptucach. Po podwigzaniu przetyku pylica
ptuc nie powstawata mimfe diugiego wdychania sadzy. Po zatkaniu
jednego Oskrzela" (przez rane tracheotomijng), a przy przetyku dro-
znym, powstawata po diugiem wdyYlianiu sadzy pylica w obu ptu-
cach: w ptucu, do ktérego zatamowano doptyw powietrza, znaleziono
czastki wegla gtéwnie w sajuyni migzszu ptuca, w ptucu zaS oildy-
chajacefti przedews$zystkiem w $wietle pecherzykéw. Z doswiadczen
tycli, wnosza a”.ijorowie, ze pylica weglowa ptuc moze wprawd-zie-po-
wstawaé przez wdychanie, Zze jednak najczesciej powstaje prfEz
wessanio ~zastek wegla w jelitach, dokail dostaja siefc potykang
§ling i S$luzem z nosa, gdeie pierwotnie osiadty. Z jelit drogami
limfatycznemi przechodzg, zdaniem autoréw, czastki wegta u doro-
stych do przewodu piersiowego, a $ramtad z krwig zying przez serce
prawe do ptuc.. Jefceli gruczoty oskrzelowe sa zdrowe, to pitfoofwuet
pozbywa sie wegl6, ktéry odktada Sie w tych gruczotach; jezeli za$
drogi limfatyczne sg zmienione, luli jezeli zbyt duzo wegla do nich
sie dostaje, wtedy i ptuca utedz muszg zn&czhiejszfej pylicy.
Ciechanowski.

Mezincescu. Pratki rzekomo gruzlicze, a rozpozi**1
wauie gruzlicy, [peuthke uind. Wochs. '1905, Nr. 48). jtow
nescd opisuje nastepujacy przypatjok. U chorego na policzku
dowal sie guz, majacy kilka cdm $rednicy. W $rodku guza hvV
ubytek, owrzodzenie, otoczone zgrubiatym brzegiem. Z owrzofl*H
saczyta $te ropa. Badanie' miskroskopowo wykryto w ropie
iicznyc.li komérek ropnych i paciorkowcéw, pratki, z ksztattow 21’
petnie podobne do pratkéw gruzliczych i tak, jak pratki gruzli*20!
mg odbarwiajace sieéfzapomfteg kwaséw. Doktadniejsze jednata ba-
danie dowiodto, iz nie byty to pratki gruZlicze, lecz ze byty to a'l'
kroby, nalezace do gromady pratkéw mhstki (b. smegmatis). Hist*
logiftno badanie wycietego kawatka guza stwierdzito, iz byt to a®
bloniak. Mezincescu zwraca uwage na liczno biedy rozpoznawcza
popetniono przez wielu lekarzy, ktoérzy rozpoznali gruzlice na ISr
sadzie stwierdzenia w preparatach mikroskopowych pratkéw kwa?0
odporny-et w przypadkach, w ktérych gruzlicy wcale nie byi0
Lohs, Mendelsohn, (Konig, Bunge i Trautenroth wspominajg o pDT
padkach wyciecia nerki z powodu mylnego rozpoznania gruzlicy I
zasadzie badania mikroskopowego. Frankel, Pappeukeini, Folii, IMa)el
i Ralnnowiczéwna znajdowali pratki, barwiace sie tak samo, F
gruzlicze, acz nie gruzlicze, w zgorzeli ptuc, a (Salin, Flexaer|J?jj
maclier, Birt i Leisham w jamach oskrzelowych. Nawet w pw
padkacii zwyktego niezytu oskrzeli znajdowano takie pratki, rJ6
komo gruYH¢tze; tozsamo w rozmaitych ropniach, w kale, w
skowinach usznych i w nalotach na migdatkacli A. WrzoS*

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Meyer Erich. W
czpwku prosta i inne rodzaje nadmiernego moczeni'l
(Deutsches Archiv f. klin. Med. T. 8jk 35 S. 1—71). Pojecie w0
czéwki prostej (diabetes iusipidus sive spurius) wprowadzone ”
patologii przez Piotra Franka, rézni autorowie rdznie .dotychcil8
okreslali. Najkréeej okresla je Gerhardt: ,Jestto dtuzszy czas tr'(
tace, chorobowo zwigkszone wydzielanie moczu bez cukru, przjlictO
ram nerki zadnym zmianpm nie ulegajall Hoffman wyrazTysifi li'®0
zorniej: *Testto stan chorobowy, w ktérym chory wydziela pr*9*
czas dtuzszy duzo moczu o nr/kim ciezarze wilasciwym, nie za"!’l
rajgcego cukrull z zastrzezeniem: ,jezeli ten objaw wysuwa sie Q1
pierwszy plan i zmiagee w nerkach na pewno mozna wytgca)’0"
Dzisiejsze pjjfce o moczdwce prostej mténa. podzielilina 2 grnuJ’
Pierwsza zajmuje sie gtéwnymi objawami, t. j. nadmiernem ”|0
fiilHniem i nadmienieni pragnieniem i stara sie rozstrzygna¢, co 3&f
olfjawem pierwotnym, a co' nastepowym; druga, rzeaz ;etyolngi¢z” (e
traktujgc, stara sie stwierdzi¢, czy wyniki doswiadczen O01. B®&J”
narda, wykonanych na zwieYzetach, a zmierzajgéyWh do z.w'l
wptywéw nerwowych na ilos® wydzielanego moczu, moga by¢ t'z®
niesione i zastosowane gio ustroju wyzszego, t. j. cztowieka.

| Myby moezéwka prosta nie byta nifeem iimem, Jak tylk®
wynikiem nadmiernego picia, jak wady, nabytej pz)t° przez P1’
Awyczajenie, czy inne wplyyyy, nasuwataby sie uwaga,, jczyto rnktoC
zone pragnienie nie jest wywotane nieprawidtowem zwigkszonell
wessanihiy. irody mb brakiem wody w tkanka<9 ustroju? W tak10
razie moezoéwka bytaby nastepstwem przyjmowania, wchtaniall*
wieliszoj ilosci plynn; sama wiec sprawa miatabyl charakter
pHcliKSpy, niz somatyczny.

W piSmiennietwie spotykamy rzjgczywiseie przypadki (dii to
liister.) pi7ev, pttwien c-zs, trwajace, dajace sie leczyé czyto pel
dawanicm, czy tez nadzorowaniem zywienia sie, przejiiegajgce zatelll«
pomys$inie. Gdyby chodzito o rozstrzygniecie w kazdym pr/.ypadfclll
@O (jest pierwotnem, czy nadniierno pragnienie czy moezowka, trz®(
liaby namild kazdego chorego na zupeine odciggniecie wody, co jli
doswiadczenie Juéiy, mof£*'chorym na moczéwke bartLo zaszlcodtéfB

W przypadkach, w ktérycii moczéwke bedziemy uwazaj'l
pfojwotng. zacliodzi znéw pytanie: w jaki sposéb td- moezéwka 0
si.utku pr./.ycliodzi; czy za przyczyne uwaza¢ .mozemy wzmoW'
czynno$¢ norek? Jezeli wyjdziemy ze stanowiska, ze moezéwka
legk na zmianach w narzadzie nerwowym (mézg, n. n. trzewne),
znéw pozostanie nierozwigzane pytanie, w jaki sposéb ten liodzi®!
czy podraznienie powstaje i w jaki spos6b nerki na nie odd-ziiJ'.
waja. Musimy rol.poo.-Zij¢ od rozstrzygniecia, czy narzad wydziel”l
czy u chorych na moczéwke dziaia tak, jak n cztowieka zdrowegO
i czy wymiana rtiazeryi odliywa. sie tak samo. Gllyby sie ajwi®*0
udowodni¢, ze przjl zwiekszonej ilosci moczu wydziela ustréj skil
dniki stale réwniez w zwiekszonej ilosci, uie bytaby moezéwka p(°
sta niczem iniiem, jak tylko upo$ledzeniem wymiany materyi. Zn°"
w pismieimictwie znajdujg sie przypadki, w ktérycii ilos¢ mocznik*
miata by¢ stale zwiekszajia,’ co nawet dato powdéd do utwérz*”1
nowej jednostki i nazwy: immturya. Wedtug innych spostajoze’3
byty to doswiadozénia nifi¢Mikiarloe; mogto to bv¢ dalej przej”’0"Q
nadmierne moczeiie, z moczéorkg nic nie majace wspdlnego, Plz(
ktorem rozpad biatka, tem samem ilos¢ mocznika w moczu by*
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as®'v® wiekszg. Na wian; zastugujace doswiadczenia Talguista do-
|| b pomimo pozywienia, nieobfitujgeego w azot, mJ|P chorzy
Zmywaé sie w jownowadze azotowej. Zilaje sie wiec by¢ pe-
W, ze przemiana materyi u chor.yeb na moczéwke odbywa sie
"KMowo. Rozstrzygniecie, czy w danym przypadku ing sie przed
4 moczoéwke prostg, czy czasowe nadmierne moczenie, w praktyce
S“;I‘Hwtee jeSfc tatwem. Jezeli moczenie jest $rednio zwiekszone
8Q00 cm. moczu, c. wl. 1004—Iffitti), to motte to zaleze¢

6‘} A S zmian migzszu nerkowego (nephritis int.,, $vehtis non

Piv. 'Mas*I0c szen>g doswiadczen, o tyle ciekawych, ze kazdy
e-.-Pfok okazuje arobec zewnetrzu)cli wpltywdéw, czy pozywienia,
4 i'okoéw, pewne indywidualne wahania. Prawie w potowie przy-

)Ow Eczéiffki przyja¢é mozna kite za tlo etyologiczne. Doswiad-
dv jlarwykonywano w ten sposéb, ze podawano chorym odrebny
Uo' ~doista, badano dalej uptyw rozmaitych pokarméw na ilo$¢
baf-1 * so* w n'm zawartych, podawano wreszcie rozczyny soli,
0 ,0 chlorku sodowego, badz tez fosforanu sodowego, by z tego

dteszezemu moczu pewno wysnué wnioski. We wszystkich tych
jS"Padkach mozna byto stwierdzi¢ stale zgeszczenie moczu wijSd
le,J-\vth warunkéw zywienia. Ilo$ci moczu natomiast sg dziwnie za-
mi?6 °(* k°dzaju pozywienia. Pod wptywem dyety, zaleznie od czasu
ChEr ' P°kannu Siego, czy pljnnego, walia sie wcigz ilo$¢ rno-
Joy, indywidualnych granicach od 5—12, a nawet 15 litiéw.
d1f».k sgdowy zwieksza ilOSc wydzielanego moczn, lecz na drugi

"1 ilos¢ ta powraca do poprzedniego poziomu. Po podaniu fosfo-
,1 1s°dowego zwieksza sie ii-08¢ wydzielanego kwasu fosforowe®),
Za “"~"o”ojdc zwiekszenia sie ilosci moczu. .Réwnocze$nie jednak
iw 2 1fuie 1odauy fosfoian wydzielanie chlorku sodowego, dla kté-
I(r rozpuszczenia i wydalenia potrzebng byta wieksza’ ilos¢ wody.
10aW ~ a n a okaz.ywmia pewien stopien zagegzfezenia [hemoglobiny

3.9 @&hli, ilos¢ krwinek czerwonych 5,770.000, poeostatositsucha
nie' A [prawidtowo 20,94 prc.j.). Teocyna, podana 3 razy dzien-
nie zwiek$&fta we wszystkich przypadkach ilo$¢ soli pra-
g w 'dwdjnasob, natomiast ilo§¢ moczu wahata sie w niewielkich
, “bieaeh. To wydzielanie jednak trwa tylko chwilowo: chlor, wy-

# ny nadmiernie pod wptywem leku, wydziela sie w7 drugim dniu
zna”je mniejszej ilosci, by réwnowagi fizjologicznej nie zaburzyé.
ro  pfirowy ustr6j ma 2 czynniki, ktérymi w danym wypadku
WIN & a¢ moze: iBs¢ moczu i zgeszczenie moczu. Gdy u czto-
nu, a zdrowego zgeszczenie podlega rozmaitym wahaniom, to u cho-
-jP® za moczéwke jest ono indywidualng jednaka, mniejwieeej
'6t1? ~eze" dos$¢ wydzielonych sktadnikéw' przekracza grapice pra-
il ®ve, wtedy wysuwa sie d,mgi czynnik na pian pierwszy, t. j.
SO"c]g‘no.czu wzieta. U cziowieka zdrowego podanie n. p. 20 gnn.
Jj*hannej zmienia® odchyla krzywg zgeszcjzenia moczu bardzo
?T~n'e’ dos$¢i ipoczn zas prawie nie zmienia; u chorego na mo-
mo" ma sie rzacz przeciwnie. Widzimy z tego, ze u hliorego na
fr Cowke brakuje tej zdolno$ci wytwarzania moczu zgeszczonego.
ft.,"esb wtasnie zmiang piehjyotna, to |est powodom, dlaczego ustréj
Q) 2ielg znaczng ijo%a moczu, by w ten spos6b moédz sie obronié
| ttrzymania soli, dla ustroju szkodliwych. Moczéwka prosta jest
ljei® wywotana zmiang czynnosci nerek, okreslajac kréotko, bra-
ne/l koncentracyjnej. Zmiana ta zdaje sie zaleze¢ od wplywéw
jD,."?jvych. Wiekszg'jezes¢ opisanych przypadkéw mozna odnie$¢ do
zmiany w uktadzie nerwowym i to w dole réwnoleg-tobo-
rkombaid). Wiemy dalej z doaffiadezeu,t”e rozmaito

g. My /mrwowej przyiody mogg zwiekszaé ilos§¢ moczu (n. p. mi-
pr. a Pa<fcf6*ka). W tych przypadkach dzieje sie co$ w nerkach,
JSclowo, nie stale, co$, co w moc/6wce jest stalg zmiang. OISi-
"'dT.i'6 autor do nastepujacych wnioskéw. 1. .'Pr/.oz mo-
sk Pr,IsH rozumiemy pierwotno moczenie nadmierne, powstate
w utik bigo, ze nerki nie moga wytwarza¢ mjtizu o prawidtowem
jb*ZcZeniu.  Wskutfek tego chory na mnezéwke dla nauiiigcia
--q‘istréju wytworéw wymiany materyi potrzebuje wiekszej iloSci
n'z cztowiek zdrowy. Pociiewaz na zmiane pozywienia chory

pr (I odpowiedujem zgeszczemiem moczu oddziatywaé nie moze,
ilgg#° musi dla utrzymania rownowagi tkanek (Siowiedzie¢ wigksza
ijz moczu. 2. Chory z piJAjSciowem nadmiornoin pragnieniem
(lo 1 s’k °6 chorego na moczéwke tern, ze w razie wprowadzenia
fosf*“tr°j,, wiekszej ilosci soli oddaje mocz zgeszczony. 3. Kwas
W ;°i0wy, wprowadzony do ustroju jako fosforan sodowy, wydala
il0g.. uakiej mierze tak zdrowy, jak i cliory ustr6j bez zwiekszenia
i 51 moczu. 4.'#hon na moczéwke prosta ma jedng wspélng ceche
'tluj.*ym na $r6dmiazSZBwe zapalenie nerek lub na zapaleuie mie-
nerkowych, t. j. brak zdolno$ci wydzielania moczu zge-
iia<Olle®v Ro6zni sie jednakowoz tern, ze u niego stopieA zgeszcze-
H ~Ofzu jest muiejwiecej staty. 5. Teocyna wywotuje u chorych
moczéwke zwiekszenie zgeszczenia, bez zwiekszenia iloSci moczu.
Dr. tapinski.
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POLOZNICTWO | GINEROLOGTA. O Gutbrod. Wy-
tuszczenie brzuszne macicy w czasNK porodu. j&-/t?chrift
/mtir Geb. miii Gyn. T. JjV, lii.05)- Autor spostrzegal nastepujacy
ciekawy przypadek: “We*\Vano go do kobi+t* rodzimej, u ktérej
bé6* wwWiIly od 5 dni, wody za” odeszty przy pierwszych bélach.
Juz 'poprzednio inny CffiRrz prébow;Q! ukonczfc poréd w narliolre,
lecz tiezskutecziiie. Autor stwierdzit cieptote 89*7, tetno 144, ma-
cica w skurczu tezcowym i holasna. wskutek Czego pojedynczych
cz”n ptodu wybada¢ nie byto mozna. Toudw plodu nie styszatl
Badaniem wewti®rzi>e'm stwierdzit, iz miednica piKla zupeinie byta'pu-
sta, ujScie maciczne wysoko ponad spojetnem tonowem, wielkoSci
mrtigjwieeej pieciokorondwki, w niein jaM | ohrzatiata cze$¢ drobna
ptodu. Do wargi przedniej hidwo moziftf dojsi*mftm, jest przjftem
ciewa; tylna natomiast®nacznie zgrubiata, przechodzi bezposrednio
w opor, siegajacy az ku wzgdérkowi kosci krzyzowej. Wobec nieuda-
nych piél) BkfflfiHfiia porpdu wykonano laparotomie; przytem po-
kazato sig, iz maeica umocowang byia od tytu banRo silnymi zro-
stami tak, zffldopiero po ich oddzieleniu i podwigzsinin mozraa byto
macice wytoczyejprzed powtoki brzuszne. Podwigzujgc oliustronnie
przydatki i wiezadta wHikie, usurtieto ctg macice, a nastepnie
po zaszyciu otrzewnej Rszyto powitoki brzuszne. Gliora miata sie
dobrze przez 4 dni, w 5-tym z powodu niedroznosci jelit zmarta.
Autor, zalgczajac rysunki wyjetej WiticCzfi gtéwng przeszkode po-
rodowg tnvaza t« silne zroswg na tylirej Scianie macicy, kté.re wy-
wotaty czelciowe tytozgiecie matlivyy. Szyjka macicami/znajdujgca sie
tuz poza spojeniem tonowem, nie leluje w osi miednicy, nie mogta
utworzyé kanatu porodowgo. Podobny przypadek opisat Spiegel-
bere, ktéry radzi w takich razach prébowaé¢ w utozeniu kolankowo-
tokc-iowem odprowa'dzi¢**ty4ozgieta mtmice- pfzt’lréwnocBsnem $cia-
ganiu 9zyjki»**zapomocg kulocigHw do offfl miedlIW~ W przypadku
autora Tiylo to nietnozel)nem z powodu zbyt silnydli zrostéw otrze-
wnych. - G. JVierzhi®ki.

W. Kallmorgen. Wi14ékniaki i g'uzy jajnikowe jako
wskazanie (lo ciecia cesarskiego. (Zeitschiiff ftir Gek. mid
Sm. T. LV, 1905). Autor zaznacza, iz wl6ki3.ki i ,guzv jajnikowe
moga by¢ bardzo wazng pAzeszkoda przy porodzie. yAby poréd umo-
zliwi® mozna: 1) usunaC te guz#? przez pochwe i dopusci¢ porod
tez dretgami naturalnemidj!!) usijnlft przez pochwe i wykona¢
nastepowe iteeie cesarskie pochwowe; 3),usunaé¢" guzy od stiony
brzacht a dopusci¢c pH&éd drogami naluralnemi; 4) usungé guzy
od j|lrony brzucha, wykdhawszy poprzednio ciecie cesarskie brzu-
szno. Autor przytatza c/.tory pr/.ypadlii, w ktérych z powodu guzéw
poréd drogami natnralnemi odbyé sk' nie m~t. W dwoéch z nich
witékniaki, wychodzTpre z tylnej 1$cian) maarcy, staty sie powodem
ciecia cesarskiego z nastepowem wyjeciemi macicy spoidbem Pdrrw
1 pozostawieniem kikuta pozaotrHwnie. W innych dwo6ch pr~pa'l-
13ch wykonano z powodu guzéw jajnikéw)cii ciecie cesarskie, a po
zaszyciu macicy wyjeto guzy. Wszystkie przypadki zakonczyty sie
sfezedliwie. Autor zaznacza w kopeu, iz i-jinych sposobéw w tych
przypadkach nie moznii byto uzyé. W dwde.h pierwszych macice
trzeba byto usungé, gdyz wzrastajaco, widkniaki lhngiMby wkrétce
do dn(g.iej laparotojnii. Pizy g|@tA jajnikowych inaczej tez po-
sjipi¢ nie bylo mozna, gdyz przez poehwe mozna usuwaé tylko
mate torbiele, lezagce w zatoce Dougiaga. Wiekszo guzy operowacd
nalezy tylko od strony brzucha, i to w tym porzadku, ze wobec
gnzpw, lezacych poza macicg, trzeba najpierw wykonaScwcie ce-
sarskie, macice zaszy¢, a dopiero potem guzy usungC.

Dr. G. Wierzbicki.

Pi. Olsliausen. W sprawie ciecia cesarskiego. "Zentr.
/. Gyn. LM6, Nr. 1). Przeglad 118 wiasniytda przypadkéw ciecia
cesafskifgo. Wskazania stanowit); ScieSnienia miednicy 91, drgawki
porodowe 7, witdkniaki (i, rak macicy 4, vc*naefixatio 4, (jjapale-
nie nerek 2, wada sett&t 2, zwezenie liliznowate s»yjki lub pocliwy
2 rdzy. W 71 “przypadkach chajzilo o miednice krzywiczag. Wobec
‘ iezkieb przypadkéw drgawek porodowych zgda O. jak najszybszego
rozwigzania, aczkolwiek wiaykifmr, ze w pewnej liczbie przypadkéw
nie mozna mimotg* chorej uratowaé. Stosowine do przypadku sto-
suje sie tu rézno zabiegi, od najtagodniejszych az do wecja cesiij'-
skieko. Z 7 dperowanycli zmarty tylko 2, a zatem wynik nieuty,
jezeli sie uwzgledni, zo chodzito o przypadki najciezsze. Ol podnosi
nie,be'zpiecK*istwo, grozace zyciu piodéw z powodu odurzeni# mor-
finowego, w ktérem zwykle sie rodzg. Cieciaprzez powtoki radzi
O. prowadzi¢ wysoko ponad pepek, gdzie macica najszersza, i ma-
cice wytacza¢ zawsze przed powitoki. Ciecie przez macice pewinno
unikfc tozyska, co da SftjdJJzwykle osigggajl przez zwrécenie uwagi
na stopien unaczynienia t6znyf;!) miejsc $hibny macicy, jakotez na
silniejsze wypuklpnie pewnej raiaety. Ciecie strzatkowe przez dno
przedtuza 0. ku tjej stronie, gdzie nieiga tozysita, a wiec w danym
razie takze ku tytowi. Na 20 minut przed u$piehieln w&t.mhuje
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0.-012 sporyszu, ktoéry wcze$niej nie rozwija dziatania w catej
petni. Zaciskanie naczyhA jest nietylko zbyteczne, lecz szkodliwe.
Macice zeszywa O. katgutBn w 2 pietrMi. Na 14 przypadkéw
po cieciu cesar»kiem pekta macijfe. raz jeden przy nastepnym po-
rodzie, co jednak po uzyciu kazdego innego materyatu do szycia
zdarzy¢ sie moze. U 7 chorych wykonano ciecie *2, u 1? trzy, a u 3
cztery razy; wszystkie wyzdrowiaty. R. Wojciechowski.

A. Czyzewicz jun. Donoszone zywe trojaki przy to-
zysku przodujacem bocznem. (Zentr.f. Gyn. m)5, Nr. 51). AXie
$niaczka 38-letnia, po rai 12- w ciijzy. Brzueli niezwykle powiek-
szony, obwisty, maadr/a napieta, duzo czeSci diobuych, iTezeSeiduze
ptodu. Przy badaniu wewuetrznem poza pecherzem Bodowym gtéwka.
Miednica lekko plaska. Wkrétce po ostroznem badaniu silny krwo-
tok maciczny z niejasnej ,Tia razie przyczyny. Po wytamponowaniu
pochwy krwotok stanat ii dniach wystapity boéie porodowe. Przy
ujspiji, rozwaipem na talara, wyczuwa sie od strony lewej brzeg to-
zyska. Po samorodnem peknieciu pecherza wypadto kilka petli pepo-
winy, a w cigga 2 miuut urodzit sie pléd w potozeniu twarzowem, lekko
omdlaty. Badanie wewnetrzne .wykazato drugi pecherz i poza nim
nézki drugiego ptodu, ktéry po przebiera pecherza wydobyto. PtOd
trzeci lezal poprzecznie i wydobyto go po obrocie na nézke. Po 20
minutach odeszto pierwsze tozysko, a po nastepnych 25 minulaeli
drugie. Waga ptodu 1) 27*00, 2) 7600, 3) 2400 gr., 1 i 2. pléd
ptci mezkiej, sBenskiej. Lozysko pierwsze nerkowate z 2 pepowinami,
drugie tegoz ksztattu mh_ cechy tozyska obrzezonego (ptacenia cir-
cunroallata). Matka opuscita zaktad z dzigjani zdrowemi, wazgeemi
2900, ~3W0 i 27j)0 gr. B. Wa/ciechoza®j.

M. Holst. Nowy sposéb operacyjnego usuniecia zu-
petnego wypadniecia nuicipy. (Zentr. /. Gyn. 19(15, #r. 81).
Wypadniecie zupetne, macicy zdarza sie najczesciej u kobiet w okre-
sie przekwitania iub p6Zniej, wobec czego wyoigcie nmaicy jest uspra-
wiedliwione, skoro inne sposoby do celu niezawsze prowadzg. Aby
unikngé¢ nastepowego wypadniecia pochwy i zabiegéw pézniejszych,
niekiHy bezskutecznych, dgzacym do usuniecia tego stanu, poleca
H. odciecie macicy nadpochwowe”S zaopatrzeniem Kkikuta podotrze-
wnem. Wskutek wysokiego usthwienia czesci pochwowej zostajg
$ciany pochwy wyzej podciagniete, niz przy przyszyciu nikcicy do
§ciany bocznej. To tez nale™édie spodziewad, nastepowe -6bnize-
nid poMiwji, piffldewszystkiem jej éciany przedniej, bard/.o wyjatkowo
tylko i w nizkim stopniu zdarzy¢ sie mpze. Szczegéty techniki
w oryginale/r**"” t | * j i , -1Br Wojciecnotoski.

K. Holzapfel. W sprawie wyjatowienia opatrunkdow.
(Zentr. /. Gyn. 1905, jmcWI . H. obmyslit puszke z licznymi otwor-
kami w cathm dnie i w pokrywie® Pokrywa ma Bciane podwdjna.
Para nasycona, ogrzana do 100 niszczac lepiej drobnoustroje, niz
para przegrzana, przeptywa przez fil(3 z wat® umieszczone W po-
krywie i na dnie i zapobiegajgce pOzZniejszpinu zaniMzyEczeiHi
opatrunkéw drobnoustréjami z powietrza i pytem. Puszki Duhifeena
uwaza H. pod kilku wzgledami za gorpe od' swoich.

Wojcieehozoski.

Zapiski lecznicze i nowe ieKi.

Calodal, przetwor biatkowaty, poleca B. Cred¢ (Zeitschr.
jiir arztl. ForthilduigSI90& N* 1), jako Sroaek odzywczy per
rectum, w odstepach 2— 3 godzindjdi, zwjt® po&50 gnu. 10 pR.
rozczynu. AV pewnym przypadku uporczywych wymiotéw udato sie
tag droga przez 3 tygodnie podtrzymywac sity chorej. Réwniez w po-
staci wstrzykiwali podskdérnych ‘(przez dodanie & grill, kalodalu
w formie 10 pre. rozczyim do 500 gnu. rozbzynu fizAfol. soli) ‘od-
daje ten $rodek dobre ustugi. 'E.

Collargol poipca ponownie Ran (Therap. Mtmatsh 190'5,
12) do wstrzykiwan s$rédzylnych w przypadkach -Zakazenia. H.

Proponal (kwas dwnpropylobarbiturowy) jest nowym $rod-
kiem nasennym, wytworzonym przez Fischerai Meringa (Wed..
Klin. 1905, Nr. 52). Ala posta¢ bezbarwnych krysztatkéw, w wo-
dzie zimnej trudno (1: 1640), w goracej tatwiej (1: 7Q), a w roz-
cienczonych alkaliach bardzo tatwo rozpuszczalnych. Probowany
u 20 os6b w zwyktej bezeennosci wywotywat w dawce 0,15—0,5
po 15—40 minutach seajt—9-godzinny. W poréwnaniu z wero-
nalem dziata tak samo, lwz juz w dawce o potowe mniejszej. Po-
dawaé go najlepiej w proszkSOh. Skutkéw uboczach nie zauwa-
zono,pale zaleca sie nie przekracza¢ dawkitcra. R.

LEKARSKI.

Nr. &

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Izba, lekarska zachodnio-galicyjskn powzieta na jedne®1
z ostatnich posietfzen nastepujace wazne uchwalft: w spraw®
zamierzonego stTejku przSz lekarzy dolno-austryackich z powodu
niestychanie niski® -ptacy za czynnosci lekarzy gminnych uchw3
tono publicznie da¢.wyraz przekonaniu, ze zaden 1z lekarki
przynaleznych do lzby z%chodnio-galicyjskiej, n'e
wystapi przeciw interesom lekarzy dolno-austry3
ckich. ani tez pn.zeciw akcyi obrony przez nictl
zamierzonej. W sprawie obsadzenia posady kierownika 'RT.
dziatu sanitarnego w ministerstwie spraw wewnetrznych po Smie®1
Dr. Kusyego uchwalono, ze Izba krakowska, jako lzba 2a
rzagdzajagca, wdrozy energiczng akcye w pofozu
mieniu ze wszystkiemi lzbami austryackiemi. Wsp(a
wie pojawiajgcych sie nawet poza granicami Galicy! projekto”
wprowadzenia przymusowego ifctemplowania recept, uchwalono-
ze lzba kraKowskga; jako lzba zarzadzajgca, podejmie te spratf?
i prjzygotuje odpowiedni referat wraz z waioska®1
na t&W&noczny wiec lzb lekarskich. AVtym ce*lu odbe®!
sie juz w najblizszym czasie! wstepne konferencye z przedstaw)l
cielami#E5rzadu Towarzystwa Samopomocy lekarzy, jako pierw"
szymi inicyatorami tej mysli. A

Rucli spoteczno-lekar$ki w Kroélestwie polskiem r°z'
poczat sie z pierwszym Swfjpkn reform politycznych szerokag fali’
Swiadczg o tem nietyl-lsa powstate stowarzyszenia i zwigzki za'
wodowolekarskie, ale takze caly szereg plandw szerszej prac))
widocznie oddawna juz opracowywanych i przemys$lanych, ktére
jednak dopiero teraj? mogty ukaza¢ sie na Swiatto dzfenne. AcZ
kolwiek nie mozna okresli¢, jak rychto i w jakim zakresie plan)
te beda sie mogty urzeczywistni¢, niemniej, jak stusznie zauwa'
2§ffa ich autorowie, konieczng jest rzecza juz teraz ogtosi¢ Je
i zapomocg publicznej dysku$yi udoskonalié¢, aby mogty we wia'
$ciwej cnwiii niezwtocznie przeja¢é w czyn i aby nie potrzeb3
byto wtedy traci¢ dréjflego czasu na obmys$lanie chocéby drO'
bnych juz tylko szczeg6téw, lecz aby na dbébrze przygotowanej
podwalinach odrazu stawia¢ zragb trwatej budowy.

St. Markiewicz kres$li w artykule p.t. »Zrzeszenie lekaijA
u nas«. (Krytyka lek._19tro, Nr. 1) w krétkim zarysie og6lny pi® 1L
pracy zbiorowej, czekajacej lekarzy polskich pod zab6re®
rosyjskim po nastaniu ery konstytucyjnej. Praca ta jest trojak3-
1) w dziedzinie nauki lekarskiej oprécz pracy w Towarzystwach
lekarsffih nalezy stworzy¢ krajowe zjazdy lekarskie i uzupetniajacej
kursa iekarskie_w Warszawie; 2) w dziedzinie zawodowej koniecz®
jest utworzenielog6lnego stowarzyszenia zawodowego, "ktéreb)'
zajeto sie ubezpieczeniem lekarzy i ich rodzin, kasg poS~czkoi™g
i kasag wsparé¢, opiekg prawna, sadami kolezenskimi, zjazda®1
zawodowymi, utworzeniem Izb lekarskich; 8) w dziadzinie nie'
dycyny spotecznej nalezy zaczaC prace od podstaw, gdyz w ty®
dziale niema w Krélestwie polskiem jeszcze zadnej organizacyh
a lekarze po~cy sg woglie pod tym wzgledem bardzo zacofa®-
W Niemczech istnieje juz kilka pism, sprawom rym poswiec®
nych (»Jahreslfi“Hcht iiber die Fortschritte der sozialen Hygiene
u. Demographie:< Grotjahna i Kriegela, »Monatsschrift firaociak
Medizin« Fiirsta i Jaffego, obecnie p. t. »Archiv f. soc. Med.«)i
konczy sfe wydawnictwo obszernego 8-tomowego podrecznik3
»Handbuch der socialen i\ledizin< pod redakcyg Fiirsta i Wind'
scheida, a mnéstwo drobnych prac ukazuje sie ciggle zar6wnO
w Niemczech, jak i we Francyi. Zakres pracy lekarskiej na te®
polu obejmuje: opieke nad ubogimi, oprawy ubezpieczenia na
wypad® choroby, urazu, kalectwa, szpitalnictwo i pomoc poto’
zniczg w zakresie sfrotecznym, zwalczanie alkoholizmu i gruzlicy!
opieke nad obtgkanymi i gtuptakami, ratownictwo, pielegnowali®
chorych higiene zuwodo%g (fabryczng it. d.), dozér nad prosty’
tucya, nad mamkami, opieke nad niemowletami, zadania lekarz3
szkolnego, zadania lekarskie w filantropijnych zaktadach wychQO'
wawczych, medycyne sagdowg, statystykeTekarska, sprawe higienjj
mieszkan i pozywienia ludnosci, organizacye stuzby sahitarnO'
lekarskiej. Wypetni¢ zadania spotecznolekarskie bedzie mozn3-
zdaniem M. przez utworzenie zwigzku lekarzy, pracujagcych na
tem polu, zjazdy lekarzy zwigzkowych, obranie statych kier6w®'
kéw pracy w roznych czesciach kraju, wydawanie odpowiednieg0
czasopisma, stworzenie specyalnej biblioteki, opracowanie polskich
podrecznikéw tego dziatu i organizacye publicznych wyktadéw-

Wtasnie gléwnie zaEresu medycyny spotecznej dotyczy
plan organizacyi pomocy lelearskmj w Krélestwie pd'
skiem, opracowany przez K. Rychlifnskiego, a podany wskr®'
ceniu w Nozoinach lekarskich (1906, Nr. I). Jako wstep znajduje®)’
ponury ograz zaniedbania na polu lecznictwa ludowego w Kro'
lestwie polskiem, winy tego nie ponoszg jednak ani lekarze ta®'
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elsi, wypetniajacy obowiagzki spoteczne z niezwykiem poswiece-
Jnem pomimo najpoZniejszych napotykanych przeszkéd, ani spo-
eczenstwo; przyczyna lewy w niedbalstwie, a nieraz i w zlej
"°li rzadu i biurokracyi. Totez gdy nawet w samej Rosyi dzieki
sarnoi;zadowi ziemskiemu, pomimo wszystkich jego wad i niedo-
konatosci, opieka lekarska nad ludnos$cig czyni postepy, to
Kroélestwie pojskiem stan jest pod tym wzgledem poprostu
, aszny. N. p. na ospe przypada w '‘prowincyach nadbattyckich
.La wszystkich zachorowali, w posiadajgcych ziemstwa gilber-
tach cesarstwa rosyjskiego 3,1°/,0, a w Kroélestwie polskiem
a/00! Jakie za$ sg stosunki szpitalnictwa w Krdélestwie pomimo
ofiarnej pracy lekarzy polskich (na 200 przeszto lekarzy, pracu-
jacych stale w szpitalach wa-rszawskich, zaledwo 67 jest ptatnych
cvotg 250“—900 rubli rocznie, ktéra zresztg wiekszo$¢ lekarzy
Ljaca na urzadzenie i prowadzenie pracowni szpitalnych), to
NjjMetlajg jaskrawo dane statystyczne, zebrane sumiennie i bardzo
°ktadnie przez Meczkowskiego (Gazeta lekarska 1905). Dos¢
Pgjtoczyé, ze gdy w r. Is67 na 10.ijffl ludnosci Krdélestwa
PArypadato 7 t6zek szpitalnych, to po 35 latach liczba ta spadla
58, a w samej Warszawie z 82,9 na 39!
Wedtug projektu Rychiiiiski<«Eo ogélny kierunek
sPral\vie pomocy lekarskiej w Krdlestwie powinien byé oddany
(e>itralnej Radzie lekarskiej z inspektorem lekarskim na czele,
nalezy utworzy¢ w Warszawie. Kraj caty ma by¢ podzie-
ny na okrggi lekarskie, nie wieksze nad 200—250 wiorst
Kwadratowych; lekarzom okregowym, podlegajacym centralnej
Adzie, przypadnie mie¢ w swej pieczy po 20— 25 tysiecy ludno-
§¢ Na kazde 3 okregi powinien przypadaé¢ przynajmniej jeden
SPital okregowy o 28 tézkach; prélz té”o w kazdym pbwiecife
fiowinien by¢ wiekszy szpital powiatowy z osobnym lekarzem,
a W kazdem miescie gubernialnem szpital na 100 t6zek z 4 lelea-
.(ami, za$ na 3 gubernie jeden zaktad dla umystowo chorych
9 t6zko na 1500 mieszkancéw). Przy szpitalach gubernialnych
Powinny by¢ pracownie naukowe; w kazdej guberni! osobno 3
karzy dla zwalczania choréb nagminnych, nadzoru policyi lelcar-
Mpj i zastopowania lekarzy oklegowy¢h W kazdej gminie ma
I)c potozna, na 300 osad jedna wykwalifikowana dozorczyni
N5 dozorca chorych. Nalezy utworzy¢ w Krolestwie dwa zaktady
r°wianko\ye, dwie szkoty pielegnowania chorych i jednag szkole
1Woznych. Okresliwszy dalej place, konieczne dla lekarzy i aku-
Jerek, podaje autor planu normy leczenia bezptatnego i optat
A leczenie. BezZplatne leczenie sie przystugiwatoby wszystkim
j.~rolnym mieszkancom wsi i miasteczek, najemnikom, stuzbie
OWarcznej, robotnikom rolnym i fabrycznym i wszystkim wia-
dcielom gruntéw, majacym mniej niz 10 morgéw roli. Stawiajac
1lpierwszym planie potrzeb spotecznych wydatki na o$wiate,
6lfcza autor, ze gdyby wskutek olbrzymich potrzeb szkoinictwa
AHiorzad w Kroélestwie mogt na reforme sanitarng obraca¢ tylko
swych dochodéw (ziemstwa w Rosyi wydajg 27—39%)> to
(ma ta wedtug podanego planu mA”laby nfce i tak w kbétjdm
Casie przeprowadzong i wydaé znakomite wyniki.
| _ Dziedziny zawodowej znéw dotyczy opracowali# przez
"Zawadzkiego plan ustawy lzb lekarskich dla Krélestwa
°Iskiego (Kronika lek. 1905, Z. 24). katadtug tego projektu po-
,abatoby KrolCéttYo 5 izb lekarskich: w Warszawie, tomzy,
liblinie, Radomia i w todzi, nadto uzbe centralng (zarzad gfo-
ePyt w Warszawie,, obierany przez delegatéw wszystkich Izb.
do ustroju Izb, rézni sie projekt od ustawy Izb austryackieh
| "edewsfystkiem zupT&nem oddzieleniem sgdéw honorowych od
6, czego tak usilnie, »anaprézno, domagaja sie lzby naeze. Nadto
malyby lzby mieé stalg ilos¢ cztonkéw (po 10 kazda), a nie pro-
Acyonalng do liczby lekarzy w okregu lzby, jak to jest w Au-
I ryi, a wreszcie miatyby tez organ wykonawczy w postaci de-
1Ratow! powiatowych. Najwazniejszg jednak réznice od ustawy
N niemieckich i austryackieh stanowi zakres dziatania lzb, po-
w projekcib," ktéry uczynitby z nich w Krélestwie istotnie
Najwngjlp instanc”™ w sprawach stanu lekarskiego« Wedtug
AGektu bowiem Izby utrzymywatyby biura posrednictwa pracy
vk p rarz)P biblioteki i czytelnie, pracownie naukowe, wyctawa-
, y pisma lekarskiej wydawnictwa naukowe, regulowatyby wy-
Q*(°$¢ honoraryéw i ptac statych ‘(na kolejach, w fabrykach it d.l,
sadzatyby w charakterze zwigzku odpowiedzialnego posady
kolejowe, fabryczne i t. d., zakladatyby jako spotki
[MPotdzielcife rozmaite lecznice, rrre$trz~atyby sftry miedzy le-
szami i lekarzy z publicznos$cig, wyjednywatyby u witadz prawa,
~Aczape lekarzy, zawiadamiatyby wladze o odjeciu przez sad
porowy lekarzom prawa praktyki, urzadzityby kasy emerytalne,
~Nsytfttyby delegatobw do Rad zdrowia, a wreszcie wybieratyby
asnych postéw na sejm krajowy i panstwowy. C.

‘'msitki z powodu
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Wiadomosci biezace.

Kikikéw, i Stycznia.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia 31 b. m.
posted»d”e, na*Jktérem koledzy: Eagaanik,,Borzecki i Refes
przedstawiali i omawiali przypadki chorobowe, kol. Gliriski pre-
paraty anatomiczno-patologiczne, a kol. Gettlich tubusy cellu-
laidowe i wskazan-ia do ich “uzycia. Towarzystwo mianowato
swym fcztonkiem honorowym dr. Witadystawa Bieganskiego.

— We Lwowie utwoiizyt sie miejscowy Komitet dla mieg-
dzynarodowego zjaz'du higieny szkolnej w Londynie, obierajac
przewodniczagcym Dr. Legezynskiego, sekretarzem- Dr.TKielanow-
skiftgo. Jako delegata Komitetu krakowskiego uchwalono gaprosic
Prof. Dr. Jordana. Komitet ten ma da¢ inieyatywe do tacznej
akcyi wszystkich ziem polskich przez wspd6lnego delegata na
Zjezdzie. Utworzy¢*” majacy Komitet krajowy porozumie sie
w tym celu z instftucffarni polskiemi w zaborze pruskim irosyjskim.

— Wiedeniska lIzba lejsarska utworzyta koufitet,.zbierajacy
sjetadki na poparcie materyaine lekarzy dolnoaustryackich, wal-
czacych o podwyzszenie honoraryum za szcztepifenie ospyv bada-
nie widczegoéw i podrzutkéw *pi<tez usuniecie sfe-od tych czynnos$ci.

— Sejm bawarski uchwalit przekaza3| rzgdowi do uwzgle-
dnienia podanie Towar®stwa lek. monachijskiego o powotanie
lekarzy na stanowiska urzednikéw nadzorczych w inspe®.gyi prze-
mystowej.

— W Berlinie powstanie wzorowy zaktad dla zwalczmiia
Smiertelnosci Lseskéw pod protektoratem pary cesarskiej. Zaktad,
pod ktery gmina Charlottenburg ofiarowuje bezptatnie plac bu-
dowlany, pomiesci 50—50 #t6zek, podzielonych na 4 oddziaty:
cirzarrfych (pobyt trzytmiesieeZny przed porodem), zdrowych ma-
tek iObskéw (pobyt 3-miesiecznyj,. oR fflw sztucznie zywionych
i*oses)tow chonych. Bo epuszczegiu zaktadu poaostajg matki
i dzieci-pod nadzorem zaktadu, ktéry, rozdawaé pedzie premie
za,karmienie i dostarcza¢ mleka ({rodzaj zaktadu »*Kro,pli mleka«).
Do zajdadu naleze¢ bedzie jeszcze wzorowa obora, oraz praecl-
wnie chemiczna i bakteryologiczna, a wreszcie szkota dla dozor-
czyhn potoznic i dzieci.

— Gele humanitarne w Niemczach zyskajg znowu spore zftr
srebrnego wesela niemieckiej pary scessCrskiej.
Oprécz daréw na wzorowy zaktad opieki nad niemowletami
ofiarujg np., Rada miejska berlifska i,100,000 marek na sanato-
rium dla suchotnikéw, wroctawski magistrat 360,000 marek na
zaktad dla ose'sfcow, fahryktdSiemensa 27,000 marek na 2 t6zka
w sanatoryach dla suchotnikéw, Rada okreatwa w Miilheim
SiWpf mk.1na podobne cele, obywatel *Spubaufr z Hamburgtfl
I0p;000 mk. na budowe szpitala dla dzieci w rodzinnem swem
miesScie Magdeburgu i t. d.

— 28 Zjazd lekarz” i przyrodnikéw IUmiefllkich odbedzie
»ie 16—2.2'-wrzesnia w Stuttgardzie.

— Juz druga Kkatedra medycyny spotecznej powstaje
w Niemczech, mianowicie polecono w Berlinie wyktadaé¢ ten
pjzajmiot Prof. Kirchnerowi.

Gtowrn pri*ei komitet uzupetniajgcego wyksatatcenia
lekarskiego uraidza miedzy 2 marca a $7 kwietnia b. r. szereg
wyktadéw w sprawach, stojgcych na pograniczu kilku dziatéw
medycyny. Wiadomos$ci udziela biuro dyrekdyft$zpitala (SGtiaritejS
w Berlinie. Bezptatne kursa uzupetniajace rozpSckha sie w pot-
roczu letniem 1906, dnia 1 maja.

Paryska Akademia umfpietnosci ogtasza na rok 1907
miedzynarodowy konkfirs na nastepujace nagrody: Montyona
(2,50p i liScofaB) za pddaniejjiposobu, w jakiby jeden z zawo-
déw, szkodliwych dla zdrowia, ucatni¢ mozna nieszkodliwym;
Barbtera (2,000 fr.) za cenne o”crycie w m#|fernie wewnetrznej,
chirurgii lub farmakologii; Breanta (#00jt)00 fr.) za skifieczrnj Sro-
dek przeciw.*choler-ze lub wogéle za wyttyorzenie szeAEpionki,
rownie skutecznej jak kepwianka; Chaussiera '(IftB©0 fr.) za najr
lepszg prace sgdowo-lekarskg lub higieniczng, qgilo”zong miedzy
r. 49t46 a 191)7; La Care (:lj);0ot) fr.) za najlepsze dzieto z fizyo-
logii. i Philippeaua (9&8jfr.) za jizteto z frzyolog+i doswiadczalnej.

-—'Zmarta niedawno “joalii Grartgiftr zmjisata olbrzymi swoj
majatek szpitalom i uniw”sytetowi w Dijon."Gtéwmy Afepitfil
w Dijon otFzyma okoto 7 milkméw Irankefw, mniejsze'zapisy (nia
sanatoryum dla .tu?hotifik®iw, zaktad 3-fuchon'iemyCh i $lepych
i t. d.), wrynoszg tgcznie'6’/3 miliona frankéw.

— Woffet tego, ze Kkliniki i zaktady lekarskie w Rzymie
otrzymaty nowe, nowoczesnym wymaganiom zado$¢ czynigce
pomieszczenie, porusza dr. E lj-asz-1Cad ziko wski w »Tygo-
dniku lekarskim! mys$l, by lekarzE z Polski, zwigzanej tradycya
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humanizmu i licznymi tacznikami z medycyna wtoskg w prze- Wilms: Czynniki meclianiczne dziatajgce przy pooperacyjnej nicdfO'

sztosci, jezdzili na studya na wszechnice wtloskie, w szczeg6lnosci zno$ci jelit. Schridde: Badania nad bezbarwnymi komoérkami kw>

do Rzymu. - ] o ) S ludzkiej. Schmidt: 0 podobnym do pierwotniaka drobnoustroju Wn*"
— W gubernii tomzynskiej i w Warszawie pojawiaja sie  wotworach ztosliwycli io wywotanym przez ten drobnoustréj u zwierz”

ciggle przypadki cholery, niezbyt jednak liczne.

— W lwoniczu otwarty zostat szpital dla nieuleczalnych
i matotkow (pierwsze w Galicyi schronisko dla matotkéw). Twdrca
zaktadu jest miejscowy proboszcz X. Antoni Podgoérski.

— Miedzy 14—20 stycznia b. r. doniesiono wtadzom o 3
nowych przypadkach ospy w Galicyi w powiecie brodzkim,
a o 21 przypadkach duru osutko weg o w 10 gminach 8 po-
wiatéw (Stryj 7, Nadworna 5, Jaworéw 3, Ttumacz 2, MySlenice,
Nisko, Przemys$l, Zboréw po 1).

Mianowani: Profesorami potoznictwa dr. Schokaert w L.owen,
dr. Vallois w Montpellier, prof Pestaloz za (z Florencyi) w Rzymie.

Zmarli: 1Vdyatrzy prof. Wich mann w 51 r. z i doc. Prip
w 40 r. z. w Kopenhadze; ginekolog prof. Ammann w 74 r. z w Mo-
nachium.

Dr. Jozef Strzeszewski zmart w46 r. i. w Warszawie; jako
student ogtosi! rozprawe ,0 wartosci odzywczej ro$lin stragczkowychll,
nagrodzong ztotym medalem; ukonczywszy studya w Warszawie w r.
1883 zostat asystentem kliniki prof. Lainhla i w tym czasie napisat
rzecz: ,,0 zwapnieniu osierdzia'l

We Lwowie zakonczyt zycie Juliusz Ksawery tukaszewski
w wieku 70 lat. Urodzit sie w Skorzeciuaeh (Wielkopolska), do gimna-
zyum uczeszczat w Trzemesznie, a nu wydziat lekarski w Grytii, Pra-
dze, Krakowie i Berlinie, gdzie w roku 1812 otrzymat stopien doktora
medycyny. W charakterze lekarza naczelnego szpitala $w. Trdjcy
w Jassacli wyrdznit sie jako wybitny klinicysta, znany zaszczytnie
w ealyi li Multanach. Zatozyt stowarzyszenie pod nazwg ,,Polska biblio-
teka*. kolo ktérego skupit cale wyciioriztwo polskie, przebywajace
w Rumunii. Ogtosi! pare rozpraw, a do ,Przegladu lekarskiego* w r.
1870 pisywat pouczajgce korespoiidencye. K.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 2. StarkTewicz: Ze statystyki choréb
ptuc w nowym szpitalu Dziecigtka Jezus Kijewski; Kilka uwag
w kwestyi stosowania nefrektomii przy kamicy nerkowej.

— Medycyna Nr. 3. Anastazy Landau: O zawarto$ci acetonu
wre krwi i w narzgdach. Hetman Przypadek ostrego ropnia zraza
skroniowego przez ostrg sprawe ropng w uchu wywotanego

— Tyijodnik lekarski \r 4. tuka siewie z. Zasady leczenia
wyprysku (dok). Gabrysze wski: Proby wstrzykiwali t. zw. naopo-
nowych.

— Czasopismo lekarskie 1905 Nr. 11i 12. Offen borg: Przy-
padek porazenia rdzeniowego kurczowego.

— (lasopis leka.ruv ceskijeli Nr. 3. Kukula; 0 chirurgicke
therapii cholplithiasy. Kutvirl: Airol jako diagnosticka poinucka pri
kariosnieh ranéleoh us$nich. Zikmnud: Piispewe.k ku zraiieni rodidtd
za souloze. B QUGe k: Uvahy a skusetmsli porodriieke praktiekuho lekare.

— PreSse inedicale Nr. 6 Po Het i Sacquepee: 0 posoczni-
cach w ogélnosci i o posocznicy meningokokowej w szczeg6lnosci.
Vidal Kilka szczeg6téw seiniologii moczu ii operowanych.

— Semaine medicale Nr. 4. Aubertin: Albmnimiria ortho-
staliea essentialis.

— Wiener klin. Wonhenschrift Nr. 4 Ne umann: Przypadek
wyleczenia tradu plainistn-guzow atego. Ku uzi: O leczeniu ostrego ro-
pienia przekrwieniem biernem. Schulz; Przypadek ztamania kosci
pietowej. Zikmund: Dalszy przyczynek do kazuistyki uszkodzen przy
spotko wani u.

— Mimchener med. Wochenschrift Nr. 4. Lani Appendikcslo
mia. Graser: IJwagi o leczeniu ostrego zapstlenia okotokatmezego.
Gunkel: W sprawie wczesnej operacyi w zapaleniu przykatuiczeiri.

Tt Woda a

Bd 1 SS.

Tt Kroscienska s
:éié ze zdroju Stefana 556

*Jaf © bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader -0 « @
i f mitym smaku, poleca fie jako woda krajowa opiece f'lj $
' i pamieci P. T. lekarzy polskich.

nowotworze, dajagcym sie przeszczepiaé. Delkeskamp: O skredC
petli esowatej w toku choroby Hirscbprunga. Hoepfl: Przypadek pO®*
skérnego pekniecia jelita, wyleczony operacyjnie. Sladl er: Przypadt
ostrego nieropnego zapalenia gruczotu tarczowego. Seh lbach: W spr®
wie palogenezy ostrego gos$éca stawowego. Rethi: Uwagi o praC®
Sondermanna ,,Nowy sposéb rozpoznawania i leczenia choréb nosa

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 4 Koérte: Uwagi o °P|S
racyach zotgdka i trzustki. Castellani: Badania nad framboczy®
podzwrotnikowa. Rollimann i Mosse: 0 zatruciu pyrodynovven
u pséw. Wolff-Jiisner: W sprawie rozréznienia dychawicy sienni
od innych-postaci dychawicy. Loele: Aglutyiiacya w rekach lekarz®
praktyka. Bl ut h: Nowy sposéb oznaczania ilosci acetonu. Klaub®1'
Dwie petie jelita cienkiego w uwieznielej przepuklinie. Sehadel: NO*
wy $rodek zewnetrzny do tamowania krwi (slyptogau).

Redakcya otrzymata; Dr. Leopold Gliick: ) Zur Charaktertsi®
der erworbenen recenten Syphilis der Kinder. Wieden 1905, 2) Z1
Kenntniss der Verbreitungsweise der Lepra. Wiedehi 1903. (Odbi”l
z ,Wr. med. Wochs.”). 3) Ober die merkurielle FttihbebaiidlungJ
Syphilis (Odb. z ,,Wr. rtied. Presse®) 1905. 4) Kako ie se 6ovjek branil
od frenjka? Sarajevo 1905. 5) Uber die Bekam pfung der Yolkssyph'1
in Bosnien und llercegovina (Odb. z ,Wr. med. Presse*) 1903. 6) Z"1
Kenntniss dpr Paraleprose (Odb. z ,Lepra* Bibliotb intern.) 1903.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu Iludnos$él
miasta Krakowall
W tygodniu 4 (od dnia 211 do 27/1) urodzito sie dzieci: zyiv0'
cht. 39, dziew. 37; niezywo: clit. 2, dz. 2 — Zmarto: miejscowymi
mez. 24, kob. 18; zamiejscowych: mez. 4, kob. 8.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwéj: miejscowych

obcych —. 2) gruzlica: miej. 9, ob. L 3) zapalanie ptuc: iniej.S*
ob. 1 4) dtawiec i btonica! miej. —. ob. —. 5i krztusiec: miej- "Oj
ob. — 6) ospa miej. —, ob. —. 7) ptonica 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) goraczka potogowa: miej. —, ob.

16) zakazenie przyranne: miej. 1, ob. — 17) inne choroby zakaz«e'
nnej.—, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, ob.

19) krwotok moézgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narzadu krazenj®;
miej. 10, ob. —. 21) nowotwory, miej. 2, ob. 3, 22) inne przyczyn)
$mierci naturalnej: miej. 11, ob. 2 23) $mieré¢ przypadkowa: mRI'
— ob. —.24) $mier¢ gwattowna: miej. —m ol). —. Razem: miejsc®"!

wycli 42, obcych 12.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Ir. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowski® 0
odbedzie sie w Domu Towarzystwu. (Radziwillowska 4)
we $rode dnia 7 lutego 1906 o godz. 6 wieczorem, z u®’
stepujgcym porzgdkiem dziennym: 1) kol. Rydel przt('
stawi przypadek pohjneuritis alcoholim z objawami mywQ0"
tucznymi; 2) kol. prymaryusz Bogdanik: ,Kreolim; W <|jI’
mrgnl 3) kol. Bier: ,.Zafalszowania przypraw korzennyoll

_ uznana za
najlepszg inaturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zolgdka i pecherza, jakotez dre°-
oddechowych.

Prospekty roztyta na zadanie Brunnen -Unlenwiliniung Krondorf *

Karlsbad lub tez ' Generalna reprezentacya dla (Galicyi t Bukowi""

Krakéw, Grodzka £8, Lwow, Sykstuska 31.



Lutego 190fi.

Creosotal ,,Heyden* ji»t
n;ijle[)3KEin $rocli»i®in prze-
ciwgruzliczym ; nyjfzy lo
W duottth‘in. Jest, on jbsskonaiym wewne-
trznymsiiki-sin przeciwzotzowym. w dazych d:iwk#.eh (10 15 ¢
Nia dzire.i fp—6 g. i szybko
~iatajacj-m lekiem we wszystkich ostrych chorobach drég od-
dechowych od zwykjycli zfzSebied az do najpOWikta0SZegO za-

Peflmvfi¢ n;i|>rzeminn

Miaunie, w jf* czesSciach jest pewnie

Palenia ptuc. — Creosotal ,,Heyden* ma czys&tf wiasnosci
*&oicze >Jiraos8?jii. jCflnaU bez jesp zgidm-ych wtasttblei ZWeyeh
Ptynny zwiagzek salicylu.
Tunie, $"bko 'u$mierzajace

* b6l wcieranie we wssela
Z zewne-
bo nis za-

kich cicraHfniacdi
trznych
Mera formaldehydu.
Edinio skuteczny wo w”zdlaicich bolach go$¢cowych po zazie-
w zapaleniach go$écowych mie-

gosécowych rozciedczony (oliwg').
najmniej drazni skére,
Nie dziata nerki.

lekéw Salicylowych

ubocznie na serce i Szcz"-

bieniu (postrzat ledzwiowy),
sni i $ciegien.

Préobki i piSmiennictwo rozsyta: 2a
Chemische Fabrik von Heyden, RadebeuFDrezno.

irf *Jasr H

S liliiiil

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powoou swego
dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety. "z
Odznaczone kilkaknUme. — Przeszio 4000 orzeczeh
lekarskich. — Nti zadanie posytamy PP. lekarzom litera-

Inie i probki, 21

J. Serravallo * Triest-Barcola.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nawet najwybredniejszych smakoszy potrafig
zadowolnié Tutki cygaretowe

ftp M
z watg , Salvesol-Noris*

Bibutka zrobiona jest z najdelikatniejszych
wiokien lisci morwowych, wiec nic dziwnego,
pali sie lekko i réwno, a dym jest tagodny i chio-
dny. Wiasnos$é te podwyzsza jeszcze umieszczona
w ustnikach »Wata Salvesol«.

Nadaje sie do tytoni lekkich, mniej do S$re-
dnio-mocnych — wskutek swego nader delikatnego
widkna roslinnego. — Kazdy palacy tyton, chcac
unikngé zatrucia nikotyna, winien pali¢ tylko w cy-
garniczkach szklanych z watg ,,Salvesol“. 74 b

Oryginalny pajcfecik ,Waty Saivesol“ wystar-
cza na 200-400 papieros6w lub cygar.

|OO00 sztuk

5 kocony, 10 Cygarniczek
1 kor. 20 h. Pcik‘ct waty
»oaTvesol“ 50 lub 60 h.

nm

IH

stownik lekarski polski

Cena w Austryi 20 koron,
20 Marek,

przesytkg pocztowa 21 koron.
z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Kbs,
z przesytka pocztowag Kbs. 9.

Do nabycia w Administracji

W Niemczech

8,50.
105

.Przeglada Lekarskiegoll Krakéw, w Towa-

rzystwie lekarskiern w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiggarniach.

STANISLAW GURGUL

CES.

i KROL. DOSTAWCA DWORU

= w JAROSELAWIU =

POLECA WLASNEGO WYROBU

POLECA WLASNEGO WYROBU

MACZKE ODZYWCZA DLA DZIECI.

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA

93*36"/,, ulegto strawieniu.

Do o

Maczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata préoba trawienia sztucznego,
— Maczka ta wyszczegélnia sie nadto tem,

IGNACEGO LEMBERGERA: 166

przy ktérej
ulegajacych

Dra

ze zawiera wielkg ilos¢ istot,

strawieniu w zotgdku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolno$¢ trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze

1lo$¢ bowiem
mineralnych,

minimalna.

Wody i soli przypadajacych na

istot skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34*585%,
istoty biatkowate,

gdy 56*61°/0istot nie liczac

ttuszcze i cukry, ulegng wchtonieniu nawet

U niemowlat w pierwszym okresie ich zycia. Pod tym tez wzgledem przewyzsza maczka dla dzieci ST. GURGULA
podobny przetwér zagraniczny, a mianowicie maczke KUFEKA.

Krakow, 28 maja 1905.

Biszkopty,

Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

chleb, wszelkie pieczywa dla diabetykdow.

Wynik mtnlizy w poréwnaniu z wszystkiemi znanemi ssagr. przetworami maczki dla dzieci,

wysyta sie na zyczenie odwrotnie,
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M. U. Dr. Stan. Rejtharbk, Kralove MJstec, Czechy.
, T R A M J y
z>paleire ptuc i gruzlica.
, stodowy sktadnik kapieli rthi cUieci wattych i krzywiczych

Najprzyjemniejszym zaréwno w smaku, jak zapachu,
Naj przyjemniejazy ze wszystkich nowoczesnych pl?e’
L]
. . Nowe seda-ivum. W skazania: we wszystkie.li niezytowych
- Resp Iry I'i 9 «zapaleniach ganita, ptu e« i narzadéw gtosowych. \VyHinie‘
nit«. w praktyce dzieciom, Itrztuscu.

FERRYNA, przetwor zelazisty w proszku i kotaczykuch (trochoidach)

PEPSYNA, skuterem w chorobach zotadka

tranem rybim jest specyalng metoda przyrzadzony Pierwsza czeska fabryka przetworéw higienicznych ileczniczych
Kreozotyna. twurow gwajakolowych i kreozotowycli Wskazfnnal

z prawnie zarejestrowang marka ochronng LIpanOI zastgpuje obecnie najlepiej tran.
ANTIRHEUMATICAE. ICotacl.yki z a9

m a P’rvnu i sa icylancm sodowym.
H HH ANTIPYRINI bot. z czysta anlyp'r,
wyrobu chemika Dr. Juiiusza Franzosa BROMATAL COMBoS Kottt
z bnnnkiern amonu, »udu i >ot.isn.
aptekarza w Tarnopolu. 76 A DENTAL, kota"zyki do szybkiego przy'
. . , \J wAAWU \J msT gotowania, przcciwgn inej w *dy do ust*
Tran ten, sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera G'25% GWKwiy skiut dla Galicyi - MODNA NOWOSEH
jodku zelazaw<go, podczas gdy tran Lahnsena ma tylko 02000 KeJ2— Krakéw: Koust. Wisznie"ski, aptekarz, uh Floryaiiska 80
Nadto jest ,JKCOFE IiKOLw o cata korone tanszy od tranu Lahu- Lwoéw : Piotr Mikolascli i Sp., aptekaiz, Pasaz Mikolasolia.
sena, ktéry kosztuje Kor. 3,50. l)o kazdej flaszki oryginalnej, pojem-
nosci litra, dotaczony jest pakiet nader przyjemnej pasty migtowej.
: Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie
Cesia 2 Kor. 50 hal. P

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych jest

Ordynuje sie: ,,JECGFERROLLDr. FRANZQOS

najiatwiei strawnym i me nsnjaevm ze»v S$rodkiem

Rok Il GINFKOLOGIA Rok H LIQUOR MANGANO FERM PEPTONATI

sktadu 0 60°/g Fe i (V10°/'0 Mn wyrobu

APTEKARZA D MATULI W PODGORZU

Poiegauy jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy ape™
w btednicy, braku krwi. malaryi, zotzach, w kobiScff,l

miesiecznik poswiecony chorobom kobiecym i poto-
znictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj-
wybitniejszych sit fachowych pojragkich.

Przedptata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. | nerwowych staboSciach o
. A Spos6b uzycia: Dzieciom 46 lal 12 daje sie¢ 2 razy dmatf0
Redaktor: Dr. Czestaw Stankiewicz. tyzce od kawy 7 mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—o

dnia uo tyzce stotowej.
Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 koro'l’

Adres Redakcyi: Ztota 3, w Warszawie.

Sktady gtéwne na Galicye: Wyréb krajowy tanszy o 2r°, od takiegoz niemiecki* jK
Ksiegarnia Krzyzanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie. e e e ranco

Zeszyt okazowy na zadanie. 102 ((Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza)'

Laboratorium chcmiczno-farmaccutyczne
EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. rr.angan. hypophosphor. comp).
W dziatalnos$ci ldentyczny z Syr Fellowa, Dra Eggera Stp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychning,

kwaB i Bole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis, lekarski. Cena za flakon koron 2.

Spos6éb uzycia' 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w V' szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthul. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktéro
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrzeé sie dajagcg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bdlach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie$niowym, lambago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne loki skutku nio wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele 111, Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie,
poczom owija takowo watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1*40* za-dozy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniakn francuskim,
Wyborne jako ,Stomachicum*1 Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarum®“ wywiera zbawienne Bkutki,
wstrzymujac wymioty i nudno$ci Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: Otté w 200 gramach. Npos6b uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek, Cena matej flaszki
K. 2., wiekszoj iv. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach,

Uprasza eige celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
origlnai Matula Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Banéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratorynm i f abryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomysla kolo Tarnowa. 163 1.



