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Uwagi nad metodą Pasteurow ską zapobiegania 
wściekliźnie.

( C z ę ś ć  t r z e c i a . )

Napisał

R. Ni t sch
asystent Zakłada higieny Uniw. Jag.

„Prinmm: non nocere.u
W roku 1904 zebrałem w pierwszej części „Uwagu 

dowody nieszkodliwości zarazka stałego (virus fix e )  dla 
człowieka przy podskórnem zaszczepieniu. Równocześnie 
Zflałem sprawę z pierwszych prób szczepienia ludzi świeżym 
stałym zarazkiem. Wresźcie wspomniałem o doświadczeniach, 
Wykonanych w krakowskim Zakładzie higieny ze zarazkiem 
s ta ły m !).

W  części drugiej roztrząsnąłem, czy metoda Pasteura 
przynosi czasem szkody leczonym i czy w niektórych 

Przypadkach nie przedłuża okresu wylęgania choroby. 
^  końcu wywiodłem, że osoby płci męskiej umierają na 
Wściekliznę średnio o dwa tygodnie później po ukąszeniu, 
aniżeli osoby płci żeńskiej 2).

W tej części będzie mowa o dalszem szczepieniu ludzi 
c°raz świeższym zarazkiem stałym.

Jak  już opisałem w części pierwszej w roku 1904, 
^czepiono w tutejszym Zakładzie od września do grudnia 
1903 r. rdzeniami 6 —1-dniowymi 108 osób z pomyślnym 
Cynikiem. Z pośród nich szczepiono 52 o,gób z różnych 
Powodów jeszcze energiczniej, a mianowicie rdzeniami 4 lub 

■dniowymi do 1-dniowych.
Potem używano od 1 stycznia aż do 14 marca 1904 znowu 

dawniejszej metody, tj. zaczynano szczepić rdzeniami 8 dnio- 
"Jmi a kończono 2-dniowymi. Zaszczepiono tą metodą sto osób, 
z których 2 zmarły na wściekliznę. W  części pierwszej była 
mowa tylko o jednej zmarłej osobie: był to starzec 72-letni 
1- L. z Królestwa. Dopiero w styczniu 1905 otrzymaliśmy 
^'adomość, że oprócz tego zmarła jeszcze druga osoba, 
a mianowicie 14-letnia dziewczynka M. Ch. z powiatu 
C1eszanowskiego w Galicyi. Była ona szczepiona z początkiem 
^arca  przez 10 dni, a zmarła dopiero po 288 dniach po 
ukończeniu leczenia (dnia 1 stycznia 1905). Obydwie te 
zmarłe osoby były pclkąsane głęboko w rękę.

Od 15 marca 1904 zaczęto używać znowu metody 
ehergiczniejszej: a mianowicie zaczynano szczepić 5 dnio-

Obacz: „Medycyna" 1901, Nr 31—33.
%) Obaci; „Przegląd lekarski" 1906, Nr

wymi rdzeniami, a kończono na 1-dniowych. Tak postępo­
wano aż do końca r. 1904.

W  tym czasie (od 15/111 do 31/X II 1904) zdarzyły 
się znowu 2 przypadki śmierci na wściekliznę wśród leczo­
nych. Były to: 1) Z. K., dziewczynka 11-letnia pokąsana 
w rękę 19/VII przez psa; — szczepiona od 22—31/V II (9 
dni); — zachorowała 12/VIII i zmarła po 5-dniowej choro­
bie. 2) K. G., kobieta 65-letnia, pokąsana w rękę 7/YII 
przez psa; — szczepiona od 12/VII tylko 8 dni; zachoro­
wała 22/IX a zmarła 25/IX  na wściekliznę.

Z tych dwóch przypadków jednak obciąża naszą sta­
tystykę właścwie tylko pierwszy. Albowiem K. G. pomimo 
upomnień nie chciała dokończyć leczenia i odjechała w 8. 
dniu leczenia Nie była ona wcale szczepioną 1-dniowymi 
rdzeniami, albowiem używano ich dopiero w ostatnich 2 
dniach leczenia. Byłaby ona prawdopodobnie ocalała, gdyby 
dokończyła leczenia: dowodzi tego stosunkowo późny wy­
buch choroby u tej kobiety. Zachorowała ona dopiero 
w przeszło 50 dni po opuszczeniu zakładu. A należy tutaj 
zaraz zaznaczyć, że oprócz tego przypadku nie mieliśmy 
w Zakładzie prof. Bujwida ani jednego^gdzieby choroba 
wybuchła później, niż w 2 tygodnie po ukończeniu leczenia, 
a mianowicie w czasie od 15/111 1904 aż do końca roku 
1905 t. j. wtedy, kiedy stosowano wzmocnione szczepienia.

Wogóle szczepiono w roku 1904 osób 616 i z tych 
zmarły 4 na wściekliznę.

Z tych 616 pokąsanych szczepiono metodą dawniejszą 
(rdzeniami 8— 2-dniowymi 2 razy dziennie przez 10 dni) 
100 osób: z tych zmarły dwie. Metodą energiczną (rdzeniami 
5— 1-dniowymi 2 razy dziennie przez 10 dni) szczepiono 
516 osób. Z tych zmarły również 2; jednak jedna z nich 
nie powinna tu być zaliczona, bo nie była szczepiona 1- 
dniowymi rdzeniami.

Ta statystyka stwierdza zatem znaczne zmniejszenie’ 
się śmiertelności od "ćzasów stosowania energiczniejszych 
szczepień.

Zwróćmy jeszcze uwagę na rok ly03. Wtedy szcze­
piono razem 556 osób, z których 4 zmarły. Metodą dawniej­
szą (aż do 7 /IX  1903) leczono 448 osób : z tych zmarły 4.
Metodą energiczniejszą (od 6 lub 4-dniowych do 1-dniowych 
rdzeni) szczepiono osób 108, z których żadna nie zmarła.

Porównajmy teraz statystyki tych 2 lat:
W r. 1903 szczepiono 556 osób z tych zmarły 4
„ „ 1904 „ 616 „ „ „ „ 4 .
Z pośród tych szczepiono;

Metodą dawniejszą osób 548, z których zmarło 6 tj. T09°^, - 
„ energiczną „ 624, „ „ 2 „ 0 33%.
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Właściwie jednak powinnoby się liczyć tylko 1 zmarłą 
osobę z energiczniej leczonych, jak  to wyżej omówiono.

Stąd widać, że statystyki minionych 2 lat dawały nam 
wyraźną wskazówkę, że i nadal powinno się szczepić ener­
giczniej. Tak też czyniliśmy od początku roku 1905.

Winienein tu zaznaczyć, że pp. Z. K l e m e n s i e w i c z  
(stale) i dr F. E i s e n b e r g  (chwilowo) dokonywali szcze­
pień według mego planu, przyjęt&go przez prdf. O. Bujwida. 
W tych szczepieniach ja  sam tylko częściowo mogłem brap 
czynny udział. Bez pomocy więc pp. K l e m e n s i e w i c z a  
i dra E i s e n b e r g  a i zgody prpf, B u j w i d a  nie mógłbym 
swego planu konsekwentnie przez dwa lata przeprowadzać.

Jak  powiedziano/ szczepiliśmy także w r. 1905 ener­
gicznie. Używaliśmy w tym roku rdzeni króliczych od 
899—919 pokolenia zarazka stałego. Przechowywano je 
w pokoju w lódćwni. Zwykle znajdował się tam też lód: 
jednak niekiedy, zwłaszcza z początku, obywaliśmy się ty­
godniami bez lodu. Pomimo jednak energicznych szczepień 
wynik w r. 190o byl gorszy, niż poprzednio.

Już w styczniu 1905 przyszła wiadomość, że W S., 
młody chłopak, wracając do domu z zakładu, dostał w wa­
gonie wybitnych objawów wodowstrętu i przeniesiony do 
szpualą w Przemyślu zmarł tam po 2 dniach. Chłąpiec ten 
był ukąęzony w rękę przez psa: przybył do Zakładu do­
piero w 12 dni później, był szczepiony 12 dni (aż do 17/1 
1905), a zmarł już 21/1 na wściekliznę. Zginął on /Stein 
w 4 dni po ukończeniu leczenia, a w 28 dni po ukąszemu. 
Zmarł wśród objawów typowej wścieklizny („rasende W u t“).

Z pyczątkiem kwietnia 1905 zdarzył się drugi przy­
padek śmierci. T. B., 36-letnią żonę stolarza z Nowego Są­
cza, pokąsał pies w rękę. Sekcya psa, wykonana przez we­
terynarza, wzbudziła przypuszczenie wścieklizny. Kobieta ta 
przybyła do Zakładu dopiero w 16 dni po ukąszeniu, była 
12 dir. energicznie leczona i opuściła zakład d. 1/IV 1905. 
Jednak już 4 kwietnia otrzymał prof. B u j w i d  od dr M ę ­
s k i e g o  list tej treści:

„Dnia.2i/lV w niedzielę wezwany zostałem do T. B ., która 
znajdowała się w zakładzie JW P. Profesora od dnia 20 marca do 
1 kwietnia b. r. i gdzie jej miano dokonać ',22 wstrzyknięć przeciw 
wściek liźnie.

Narządy wewnętrzne bez zmian patologicznych ; tętno 72 silne, 
dobrze napięte — ciepłota SbifLj Ból głowy, lekka sztywność w karku, 
niedowład kJnjffiyn, szczególniej dolnych, przytomności utrzymana, 
porażeń nerwów mózgowych i kurczów żadnyhh nie ma.

■3 kwietnia przy powtórnem badaniu stan ogólny ten sam, co 
dnią_ poprzedniego ; dołączyło się zaś krztuszenie przy połykaniu, 
utrudnienie mowy i kaszlu, upośledzenie czucia na całej skórze, 
zupełna bezwładność kończyn be2 zesztywnienia, głównie dolnych; 
jakkolwiek m.oczu i kalii nie oddaje pod siebie, nrema.jednak świa­
domości, kiedy ma je oddać i  załatwia naturalne potrzeby . tylko na 
podstawie wiadomości, że je powinna załatwić* jak  'dawniej“ 4/1Y
otrzymaliśmy wiądomość, że chora zmarła wśród objawów poraź- 
nyeh, nieustannie się rozszerzających.

Zmarła o n a ,przeto w 3 dni po ukończeniu leczenia 
a w 31 dni po ukąszeniu.

Trzeba przyznać;,! że przypadek ten bardzo zaniepokoił 
tak mnie, jak  i wszystkich w Zakładzie. Nasuwało się py­
tanie. czy jednakże tutaj nasze (energiczne leczenie nie za­
szkodziło chorej, zwłasżcza dlatego, że przebieg choroby 
wśród wyłącznie poraźnych cpbjawów wyglądał bardzo po­
dejrzanie. Czy więc należało .szecepić i nadal według nowego 
planu — wobeć'tegp smutnego przypadku, ozy teżpowin- 
niśmy oyli może wrócić do starej metody szczepienia?,

Statystyka z lat 1903 i 1904 przemawiała stanowczo 
na korzyść energicznej metody. Owe 2 przypadki śmierci, 
które do tego czasu w r. 1905* się zdarzyły, tyczyły się lu" 
dzi. którzy zgłosili się bardzo późno do lgc,zenia, bo dopie1* 
po 12 i po 16 dniach od ukąszenia; z drugiej strony zaS 
nie straciliśmy do tej chwili żadnego z energicznie leczonych, 
a- pokąsanych w głowę lub w twarz. Jest jednak ogóln>e 
znaną rzeczą, że rany zadane w głowę i w twarz są nainie 
bezpieczniejsze: wiedząc p tern, szczepiliśmy zawsze tak P° 
kąsanych najenergiczniej. iTakich ludzi w r. 1905 leczono 
przez 16 dni (przedtem 14), używając bardzo dużych dawek 
rdzeni jednodniowych. Mimo to nie zmarł ani jeden z nich- 
Umierali tylko ludzie, pokąsani w rękę i szczepieni z n a c z n ie  

słabiej r(tylfco 12 dni). Zwrócił na to moja uwagę p. Z. S 1 e'  
m e n  s i e w i e  z. — Wreszcie opisano dosyć przypadku*? 
w których wścieklizna występowała wśród objawów pora­
źnych od samego początku u ludzi, którzy weale metodą 
Pasteura szczepieni nie byb Takie przypadki ogłosił G a" 
m a 1 e i a.

Postanowiliśmy w r e s z c i e  i nadal szczepić e n e r g i c z n i e ,  

chociaż ja  osobiście strapiłem w.ele>,  ̂ tęgo zaufania, z jakiem 
metodę tę stosowałem jeszcze przed kilku miesiącami.

(C. d. n.)
---------'■—<SS>—t̂ -1—*----

Z Zakładu  anatom ii porów nawczej Uniw. Jag.

Przyczynek Co poznania budowy ztb iaków  
(odontom ata).

Podali

Prof. Ilr Wincenty Łepkowski i Jan Stach.

(Dokończenie.)
Wnętrze pierścienia wypełniają liczne złogi wapienne, 

które osadzały się nieregularnie dokoła naczyń krwiono­
śnych, odżywiających komórki tęgo pęcherzyka. Ślady jpi-ze'  
biegh tych naczyń utrzymały się w postaci długich ^apieśnio- 
nyćh przestworów, wijących się w najrozmaitszych kieiuD' 
kach wśród zbitej masy wapiennej. Masa ta nie jest ściśle 
połączona z wewnętrzną ścianą pęcherzyka^’ . gdyż graif iłl  
między niemi występuje nader wyraźnie i przy sporządzaniu 
Szlifu trzeba było postępować bardzo ostrożniej a by ten zbity 
środek nie wypadł z zębinowegtą obramienia.

Naczynia, które odżywiały pęcherzyk, wniktic musiały 
do jego wnętrza przez otwór w górnej jego ścianie. Napi'n' 
wkilza na tsjimała przerwa w pierścieniu zębinowym w toin 
miejski, wypełniona, jak powyżej nadmienioną również zło­
gami wapiennymi.

Pęcherzyk spojony jest z zębem w ten sposób, że nu 
pewnej, dość zlłłyznej przęśtrzeir zębiTia zęba przylega bez­
pośrednio do zębiny pęcherzyka i jak  wyżej wspomnieliśmy? 
otrzymujemy wskutek tego złudny obraz, jak gdyby, pęche­
rzyk b \ ł  wypukliną zęba, a układy ich kanalików zębin0'  
wych pozostawały ze sobą w ścisłym związku. Od dołu z*' 
głębiemie pomiędzy ścianą 'zęba a pęcherzykiem wypełni* 
znaczma warstwa óementu o licznych ciałkach kostnych, m- 
cżem nie różniąeST się od zwykłfego, który powleka korzenie 
zębów. Widrfóźnie wytworzył on się tutaj pokrył pęche­
rzyk od dołu w tym samym czacie, w którym pgadził się 
i na korzeniach zęba, bo warstwy jego są zupełnie jedno-



fajnie i zgodnie ntEobu tych tworach ułożone. Od góry zaś, 
2araz obok otworu, prowadzącego do wnętrza pęcherzyka, 
.fest również wcięcie, które na pierwszy rzut oka trudno 
spostrzedz. Odpowiada ono dolnemu;,wie nie jest Wypełnione 
Cettientem, lecz również nieregularnymi osadami wapiennymi, 
podobnymi do ty>cli, które, zapełniają wnętrze pęcherzyka

Przesuwając pod mikroskopem szlif od jednego z tych 
^cięć do drugiego można określić granicę pomiędzy zębem 
a pęcherzykiem także i w miejscach, gdzie zaznaśza się ona 
słabo, lub nawet na pozór całkiem niknie,; t. j. tam, gdzie 
kanaliki zębinowe zęba zdają się przechodzić w takież- pę­
cherzyka. Pomocnymi drogowskazami w tern nakreślaniu 
granicy są przestwory bądź pmste, bądź wypełnione złogami 
wapiennymi, które widoćzne są na szlitie pomiędzy zębem, 
a Pęcherzykiem tak od góry, jak  i dołu, rozrzucone w zna­
czniejszych od siebie odstępach.

Posuwając się granicą zespolenia się t.yab dwojjh two- 
r°w dostrzegamy, że brzegami wcięcia górnego nie są tak, 
Jak się zrazu wydaje, z jednaj strony szkliwo, pokrywające 
koronę zęba, a z drugiej górna ściana pęcherzyka, lec* że 
szkliwo od pęcherzyka1 oddziela niewielka','scianka zębiny, 
atpra wznosi się do tej samej wysokości, jak w zębie. K a­
naliki zębinowe, przebiegające w tej iścianig,*1 łączą się tak 
ściśle z kanalikami zęba, że nie ulegli wątpliwości, iż ścianka | 
ta utworzona jest z tej samej zębiny, co ząb. Gdy jednak 
pM »a w zębie pokryta jest w tej części, t. j. na koronie, 
s«kliwem, to wspomniana ścianka pokrycia tego jest pozba­
wiona i wchodzi w łączność z pęcherzykiem w ten sposób,
Ze brzeg jej, zwrócony do niego, spojony jest z nim, jp.k 
powiedzieliśmy już poprzednio, złogami wapiennymi i do- 
prero pod n:ą jest właściwe wcięcie górne i przebiega gra­
nda między pęcherzykiem a zębem.

Do któregoż z t rzech , wyróżnionych przez W a l k  
k o f f a rodzajów nieprawidłowości należałoby zaliczyć opi­
sany tutaj twór? Najbardziej zbliża się on postacią do 
ijCiałka bezszkli wnego“,. podobnie bowiem jak  ono nie ma 
pokrycia szkliwneg-o,- zębina-tworzy pierścień, a nadto całość 
spojona jest z zębem. I  za takie właśnie. ciałkd'bezszkli wne 
uznaliśmy twór ten początkowo. Jeżeli jednak sądzić będzie­
my o istocie tej nieprawidłowości ze sposobu powstawania, 
Jaki W a l k h o f f  co do ciałek bezszkliwnych przyjmuje, to 
W takim razie albo nie jest ten twór w naszym przypadku 
ciałkiem bezszkliwnem, albo też początek powstawania tych 
ciałek jest inny, niż W a l k h o f f  podaje.

Powstawanie wszystkich przez siebie wyróżnionych ro­
dzajów zębiaków tłómaczy W a l k h o f f  w ten sposób;

Przebieg tworzenia się t. zw. „Schmelztropfen44 i ciałek 
hezszkli wnych jest bardzo do siebie zbliżony, tak w pierwszym 
howiem, ja k  i w drugim przypadku początek daje im buja- 
d e  tkanki zębinowej w tym czasie, kiedy budowa zęba nie 
Jest jeszcze całkowicie ukończoną. Istnieje jeszcze mianowi- 
Cle narząd szkliwny (Schmelzorgan), który spełniwszy już 
Część swego zadania, to jest zabezpieczywszy koronę zęba 
Cwałem pokryciem, Otacza jeszcze kształtujące się korzenie, 
szkliwa j aż jednak nie wydzielając. Tylko, gdy przy po­
wstawaniu „Schinelztropfen“ nowotwór ten zębinowy nie 
°ddziela się od zęba macierzystego i pobudza w danem 
ni|ejscu narząd szkliwny do wtórnej czynności wydzielania 
szkliwa, wskutek czego uzyskuje pokrycie szkliwne, — to 
ciałka bezszkliwne urastają do znaczniejszych zazwyczaj roz­

miarów, odcinają się od zęba, który m dał początek i łączą 
się z nim dopiero wtórnie zapomocą cementu. Nie pobudzają 
one nadto narządu szldiwnegOi, do wydzielania twardej sub- 
stancyi. Zdaniem W a l k h o f f  a przyczyny tego szukać na­
leży w tem, że narząd szkliwny w pzasie powstawania ciałek 
bezszkliwnych jest już poprzerastany tkanką łączną,-# która 
otacza ząb, nie może więc objąć już roli wydzielania tutaj 
szkliwa

Właściwe zaś zębiaki powstają, — zdaniem W a l k ­
h o f f  a,  — wskutek rozpadu całego zą'\yiązku zębowego. 
Przebiegu tej nieprawidłowości nie określa on jednak do­
kładniej, an’ d(Iśta'ecznie nie.' uzasadnia. Świadczą o tem 
następujące jego słowa, w ktprych tłómaczy spęsób wytwa­
rzania się tych zębiaków; „Eine vielfach duręhaus regellose 
Spaltung eines Zabnkeirnęs erzeugt das eigentliche Odontom, 
welches, wenn nur die Wurzel, betheiligj ist, natiirlich nur 
Cement und Zahnbein aufweist. Eotsteht die Theilung un- 
miltełbar sclion beim Beginn der Kronenentwicklung, sq;smd 
alle drei Zahnsubstanzen in dem Odontom vorhanden“ .

Na powyżej przyto.czone tłómaczenie powstawania tych 
trzech rodzajów nieprawidłowości zębowych nie we wszy 
stkioh szczegółach moglibyśmy si.ę całkowicie zgodzić, 
a w szczególności trudno przyjąć bez zastrzeżeń opis spo­
sobu wytwarzania się „właściwych zębiakpw11.

Wiemy z badań rozwoju uzębienia, szczególnie z do­
niosłych w tym wzgtędzieWjiaStrzeżeń pnzedwcześnie>zmar- 
łego B r  u nn  a, że skoro wypuklęnie z listwy zębowej , które 
ma dać pbcż^thk jakiemuś zębowi, zetknie się z brodaweczką. 
występującą naprzeciw niego z tkanki łącznej, to wypukle- 
nie tó' rozszerza siij dzwonkowato i obejmuje z wierzchu 
brodawedzkę,' tworząc na niej jak  gdyby pokrycie. Pokrycie 
to spełnia dwa bardze ważne zadania w budowie zęba, mia­
nowicie prżedewszystkiem nadaje zawsze kształt całej po­
staci zęba, a powtóre zabezpiecza w przeważnej większości 
przepadków ząb od niekorzystnych wpływów zewnętrznych 
przez wydzielenie na części zęba, która wystaje pefnad 
dziąsło, czyli na t zw. koronie, warstwy nader odpornego 
szkliwa.

Zależnie od tych odmiennych zadań, pokrycie to na­
błonkowe przybiera w różnych częściach rozwijającego się 
zawiązka zębowego różną postać.""-’1'

Ponad szczytem brodaweczki zębowej, t. j. w tej części, 
z której powstanie korona zęba,' pokrycie nabłonkowe roz­
rasta się znacznie w ten spdsób,: l że nabłonek, tworzący 
ściankę zewnętrzną, odsuwa się od nabłonka, przylegającego 
bezpośrednio do*brodaweczki zębowej. Przestrzeń, któFa po­
jawiła się między temi ściankami wskutek takiego zwiększe­
nia się pokrycia nabłonkowego!,’ wypełniają komórki kształtu 
gwiazdkowatego pochodzenia również nabłonkowego. Powstaje 
w ten sposób narząd szkliwny (Schmelzorgan]^jzłożóny: z war­
stwy t. zw. nabłonka wewnętrznego, przylegającego bezpo­
średnio do komórek brodaweczki zębowej, którego komórki 
biorą na siebie rolę wytworzenia szkliwa i noszą dlatego 
nazwę ameloblastów; z warstwy nabłonka zewnętrznego, za­
bezpieczającego prawdopodobnie cały narząd szkliwny przed 
naporein otaczającej go tkanki łącznej naczyń krwiono­
śnych; wreszcie ze zbiorowiska wyżej wspomnianych komórek 
nabłonkowych kształtu gwiazdkowatego, które wypełniają te- 
raż przestrzeń między teini dwiema warstwami, tworząc tutaj 
t. zw. miazgę czyli miąższ narządu szkliwnego (Schmelzpulpe).
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W bocznych zaś częściach brodaweczki zębowej, t. j. 
pócząwszy od okolicy, zwanej później w' -gotowym zębie, 
szyjką jego, obie ścianki pierwotnego pokrycia nabłonko­
wego nie odsuwają się od siebie nie wytwarza się między 
niemi warstwa komórek gwiazdkowatych. Zaczynają nato­
miast rosnąć coraz bardziej w głąb szczęki, wskutek czego 
ząb wydłuża się i zyskuje silne umocowanie w postaci ko-', 
rzeni zębowych. Część ta pokrycia nabłonkowego — zdaniem 
B r u n n a ,  ogólnie przyjętem — kieruje układaniem się 
i wzrostem odontoblastów, t. j .  komórek brodaweczki zębo­
wej, które wydzielają zębinę. B r u n n  nadał tej części na­
błonkowej nazwę pochewk’ nabłonkowej (Epitnelscheide).

Gdy narząd szkliwny po wytworzeniu odpowiednio gru­
bej warstwy szkliwa ginie, poprzerywany naczyniami krwie- 
nośnemi i wdzierającemi się w ich ślad komórkami tkanki 
łącznej, to pochewka nabłonkowa istnieje jeszcze dopóty, 
dopóki wzrost zęba całkowicie się nie ukończy przez wytwo­
rzenie się jego korzeni. U zwierząt, które posiadają zęby, 
w miarę zużywania się wciąż nadrastające od dołu, 11. p. 
u gryzoni, pochewka ta istnieje przez całe życie u podstawy 
zębów i kieruje ich wzrostem.

Na tej właśnie różnicy w czynnościach tych dwóch 
części pokrycia nabłonkowego opiera W a l k h o f f  odmienne 
postacie wymienionych powyżej nieprawidłowości.

Wyobraźmy sobie, w jaki sposób musiałoby przebiegać 
zjawisko wytwarzania się tycli zboczeń.

W  jednem więc podczas wzrostu zęba miejscu, ściśle 
ograniczonem, zaczyna nagle bujać warstwa odontoblastów, 
tworząca powierzchnię brodaweczki zębowej. Może to nastą­
pić bądź u samej podstawy zęba, gdzie komórki nie są 
jeszcze wybitnie zróżnicowane i nie wydzielają zębiny, albo 
też powyżej, gdzie ścianka zębiny jest jeszcze za słaba, aby 
mogła stawić skuteczny opór komórkom brodaweczki, które 
na nią od wnętrza napierają wskutek tego nieprawidłowego 
bujania. W  obu razach wypuklić się więc może na zewnątrz 
część brodaweęzki, w większych rozmiarach w pierwszym 
przypadku, ran ie j  w drugim.

Gdyby to wypuklenie nastąpiło w okolicy korony zęba, 
to znaczy w części, dokąd sięga narząd szkliwny, musiałoby 
ono zostać pokryte szkliwem i powstałby tylko jak  gdyby 
nowy wzgórek na koronie zęba. Jeżeli pojawi się ono poni­
żej narządu szkliwnego, gdzie istnieje tylko pochewka na­
błonkowa, to właściwie szkliwo nie powinnoby go pokryć. 
Nie jest jednak całkowicie wyłączonem przypuszczenie, ja­
kie czyni W a l k h o f f ,  że wskutek bujania zębiny zostaje 
pochewka w tej części pobudzona do wydzielania szkliwa. 
Powstałaby wtenczas nieprawidłowość, którą on nazwał 
„ Schmelztropfen a.

Jeżeliby zaś wypuklenie to powstało u podstawy zęba, 
to prawdopodobnie wyszłoby poza granice pochewki nabłon­
kowej i wtenczas nie mogłoby już otrzymać pokrycia szkłi- 
wnego. Utworzyłoby się więc zboczenie, które możnaby na­
zwać całkiem bezszkliwnem.

Prawdopodobniejsze jest takie tłómaczenie powstawania 
tej nieprawidłowości, aniżeli to, które podaje W a l k h o f f ,  
źe powstaje to ciałko bezszkliwne wsKutek bujania zębiny 
w okresie, kiedy narząd szkliwny i pochewka są już po­
przerywane komórkami otaczającej tkanki łącznej Prawdo­
podobniejsze zaś dlatego, że wypuklenie w każdym razie

może nastąpić tylko w okresie, kiedy ścianka zębiny j es* 
jeszcze tak cienka, że może pod naporem komórek ustąpm 
i wygiąć s>ę na zewnątrz, (bo przecież sama, już utworzona 
i zwapniała zębina bujać nie może), a wtenczas pochewka 
istnieje^ijeszcze wzdłuż ścian zęba. Dlaczegożby więc raz 
pochewka wydzielała szkliwo, a. drugi raz w podobnym 
przypadku nie ? Możliwem byłoby to chyba jeszcze jedynle> 
gdybyśmy przyjęli, że wypuklenie to dla ciałka bezsz ih ' 
wnego było tak znaczne i parło z taką mocą, że przerwało 
w danem miejscu pochewkę, a więc szkliwo nie mogło się 
na niem osadzić.

Ale w jaki sposób wytłómaęzyć sobie w takim razi0 
oddzielenie się ciałka bezszidiwnego od zęba macierzystego, 
jak  to przyjmuje W a l k h o f f ?  Jeżeh wypuklenie to p0'  
wstaje wskutek wygięcia się na zewnątrz chociażby nawet 
bardzo znacznego, ścianki zębiny, to w każdym razie pozo­
stawałoby w ścisłym związku z zębem macierzystym. Mo­
głyby nawet do niego wejść naczynia krwionośne, naturalnie 
tylko od strony zęba, gdyż od zewnątrz istniałaby już ścianka 
gotowej zębiny. Mógłby się k a n a ł , łączący to wypuklenie 
z zębem macierzystym, zacieśnić wskutek zgrubienia war­
stwy zębiny, a nawet mogłoby się to wypuklenie wypełni0 
całkowicie zębiną lub złogami wapiennymi, nieregularnie 
osadzającymi się przy ostatku, ale zawsze byłoby w związku 
z zębem i zawsze możnabyjsię było dopatrzyć śladu istnie­
nia pierwotnego kanalika, za pośrednictwem którego to wy' 
puklenie łączyło się z zębem. Nadto i zębina na obwodzi0 
wypuklenia musiałaby być przedłużeniem zęuiny w ścianach 
zęba. W  żaden więc sposób nie możemy sobie wytłómaczye, 
jakie czynniki mogłyby wpłynąć na to, aby ciałko bez­
szkliwne odłączyło się od zęba, jeżeb przyjmować będziemy 
powstawanie ciałka bezszkhwnego w ten sposób, jak  poda|e 
W a 1 k  h o ł f.

Oddzielenie takiego ciałka możliwem bylobv jeszcze 
tylko przy takiem jego powstawaniu, o jakiem wyżej nad­
mieniliśmy, t. j .  że początek mogło mu dać wypuklenie się 
części brodaweczki u samej podstawy poza granicą, do któ­
rej sięgń« pochewka. W takim bowiem razie pochewka, ro­
snąc następnie w dół dla wytworzenia korzeni zęba, mogłaby 
odciąć tę wypukloną częśc od reszty brodaweczki. Gdyby 
zaś oddzielona w ten sposób od zęba macierzystego .część ta 
miała się dalej rozwijać, musiałyby czynność o ży w ian ia  j eJ 
objąć naczynia krwionośne z otoczenia i otwór kanalika, 
wiodącego do wnętrza zwapniałego już ciałka, zwrócony 
byłby wtenczas na zewnątrz, ku dziąsłom.

Go do właściwych wreszcie zębiaków, to nie jest wy' 
łączonem, że pierwotny zawiązek może uledz rozpadowi- 
Wszak ząb n. p. słonia, złożony ja k  gdyby z płyt zębin°' 
wycb, pokrytych szkliwem i spojonych ze sobą cementem, 
nie jest niczem innem, jak tylko jedną brodaweczką zębową, 
która została podzielona wtórnie na liczne drobniejsze części, 
pozostające jednak w ścisłej łączności Nie rozum.emy j e'  
dnak zupełnie końca zdania W a l k h o f f a ,  w którem okre­
śla on powstawanie i budowę zębiaków: „wenn nur die
Wurzel betbeiligt ist, natiirlich nur Cement und Zahnbein 
aufweist“. Korzenie są przecież częścią zęba i to tylko do­
datkową, późniejszą; cóż więc dzieje się wtenczas, podczas 
rozpadu zawiązka, z utworzoną już i pokrytą szkliwem ko­
roną zęba?

Nas na razie obchodz; jedynie ciałko bezszkliwne, bo



w niem dopatrywaliśmy się podobieństwa do nieprawidło­
wości, przez nas tutaj op;sanej.

W jak i sposób mogła powstać ta nieprawidłowość ba­
danego przez nas zęba ?

W ten, jaki W a l k h o f f  przyjmuje, w każdym razie 
Rie, bo, jak  już wskazaliśmy, musiałby pozostać ślad naczyń, 
które -od strony zęba macierzystego ja odżywiały i lącznosc 
układów zębinowych. Tutaj 'zaś tych obu szczegółów nie 
dostrzegamy.

Mogłaby więc ta nieprawidłowość mieć początek i prze­
bieg rozwoju podobny do tego; juki wyżej' nakreśliliśmy, to 

gest, ż£ częfć brodaweczki zębowej, która wypukliła się przy 
Podstawie, straciła łączność z całością wskutek oddzielenia 
Jej przez pochewkę. Dalszy zaś jej rozwój umożliwiły na­
czynia krwionośne, które wfńiknąwszy z <Ji$8zenia do jej 
Wnętrza, wzięty na siebie rolę odżywiania warstwy komórek, 
budujących zębinę. Skoro zaś pierwotne odon.toblasty zużyły 
się, a nowych wskutek odmiennych warunków zabrakło, 
wnętrze wypełniły zł«gi wapienne. Ponieważ wypuklenie to 
nastąpić mogło tylko wtenczas, kiedy ząb nie miał jeszcze 
wytworzonych całkowicie korzeni, przeto narośl ta leży 
bliżej szyjki zęba, a nadto cement, k o r z ą c y  budowę zęba 
1 posądzający się naostatku na korzeniach, pokrył także i ją  
i spoił z zębem macierzystym.

Jeszcze chętniej przychylilibyśmy się jednak na stronę 
następującego tłómaczenia sposobu powstania opisanej przez 
nas nieprawidłowości:

Wiadomo, że skoro z listwy zębowej odgałęzią się wy- 
puklenia na zawiązki zębowe, tkanka warstwy mezodermal- 
nej zaczyna w odpowiednich miej sofach silniej bujać, dając 
przez to początek brodaweczkom zębowym. Brodaweczki te 
rozrastają się coraz więcej i wtłaczają w odpowiadające im 
Wypuklenia, nabłonkowe, które wskutek tego muszą je  po­
kryć, przybierając przy tem kształt klosza. Wskutek takiego 
wzniszenia się ku górze i wpuklania się w część pochodze­
nia nabłonkowego staje się brodaweczka zębowa składnikiem 
również czynnym , wbrew tem u , co po większej części za 
R o s e m  przyjęto, że nabłonek występuje zawsze i ciągle 
Czynniej a brodaweczka zębowa zachowuje się tylko biernie.

Przyjmując ten czynny udział brodaweczk. zębowej 
w wytwarzaniu zęba, wyobrazić sobie możemy, że naprze­
ciwko wypuklenia nabłonkowego dla danego zęba wystąpiła 
z tkanki łącznej brodaweczka większych rozmiarów, niż to 
zazwyczaj dzieje się przy tworzeniu się tego zęba trzono­
wego. Wyobrazić to sobie możemy tem łatwiej, że z jakichś 
dokładniej nieznanych nam przyczyn nie wytworzyło się 
z listwy zębowej, lub też, co jeszcze prawdopodobniejsze, 
zmarniało wypuklenie dla zęba sąsiedniego, pobudzona więc 
do bujania tkanka mezodermalna wystąpiła dla zęba n§*r- 
stępnego w większych rozmiarach. Wskutek tego wypukle- 
nie nabłonkowe nie zdołało nakryć dzwonowato całej po­
wierzchni tej brodawebzki, tylko znaczniejszą jej część, 
0 takim obszarze, ja k  to się dzieje zazwyczaj. Gdy więc 
W miejscach, pokrytych nabłonkiem, wytworzył się ponad 
brodawefczką narząd szkliwny, a w następstwie tego szkliwo, 
to ta część brodaweczki, która nie została tem wypukleniem 
nabłonkowem objęta, pozbawioną również została i tej war­
stwy, ochraniającej od zewnątrz zębinę. Nie przeszkodziło to 
jednak rozwojowi tej części brodaweczki zębowej. Naczynia 
krwionośne, tak licznie oplatające rozwijający się zawiązek
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gębowy, nie powstrzymywane przez narząd szkliwny, który 
ponad tą częścią brodaweczki się n ;e rozwinął, wniknęły do 
wnętrza tej części z otoczenią, a niosąc odpowiedni materyał 
odżywczy odontoblastom, tutaj znajdującym się, dozwoliły 
wytworzyć im pierścień zębiny znacznej nawet grubości. 
Ponieważ równocześnie obok wzrastała warstwa zębiny 
w części, pokrytej narządem szkliiynym pod wpływem na­
czyń krwionośnych, odżywiających zawiązek zębowy od 
wnętrza jego miazgi,, przeto powstały jednocześnie w jednó- 
litej początkowo brodaAvęczce zębowej wskutek takiego na­
stępstwa rzeczy dwa układy zębinowH bezpośrednio do 
siebie przylegające, lecz całkiem odrębne, o różnych ogni­
skach rozwoju.

Rozwój części, pokrytej początkowo nabłonkiem p po- 
szedł i w dalszym ciągu prawidłowym tokiem. Pochewka 
nabłonkowa zaopatrzyła ząb w korzenie, na których osadziła 
się warstwa cementu. Natomiast część, pozbawiona od po­
czątku tego pokrycia nabłonkowego, nie mogła tak-że otrzy­
mać i teraz korzenią ale Cement, powlekający korzenie zęba, 
osadził się równocześnie i na spodniej stronie tego pierście­
nia, wiążąc go ściślej jeszcze z zębem macierzystym.

Za powyższem tlómaczeniem. powstania opisąńej przez 
nas nieprawidłowości przemawia to, że zębina korony zęba 
laczy się ściśle ze ścianką zębiny, któfta przylega do pęche­
rzyka i wznosi się do tej samej wysokości, co w zębie obok, 
a tylko nie jest pokryta szkliwem, chociaż nim być pokryta 

' powinna, jako należąca do tego samego układu zębinowego; 
dalej, że zębina pęcherzyka przylega tak dokładnie w nie­
których miejscach do zębiny zęba prawidłoAvego, że zdają 
się tworzyć jednolitą Gałość, musiały więc powstawać obie 
równocześnie, na co wskazuje także cement w jednolitych 
warstwach, a więc widocznie jednocześnie osadzany na ko­
rzeniach i na dolnej stronie tego pęcherzyka.

Jakkolwiek takie tłómaczenie powstawania tej niepra­
widłowości zdaje się nam być bardzo prawdopodobnem 
i prostem, to jednak dalecy jesteśmy od tego, jak  to zresztą 
już na początku zaznaczyliśmy, abyśmy uważali to tłóma­
czenie, za zupełnie pewne i nie ulegające krytyce. Chcąc 
pewność taką uzyskać, musielibyśmy mieć możność zbadania 
licznych podobnych przypadków.

W zakończeniu tej notatki niech nam będzie wolno 
jeszcze pomieścić podziękowanie drowi H o y e r o w i  (jun.j, 
prof. anatomii porówn. Uniw. Jagiell., za łaskaAre pozwolenie 
korzystania ze środków Jego pracowni i wspieranie nas 
eennemi wskazówkami.

 #----------

Oceny i sprawozdania. 

Przekrwienie jako środek leczniczy.
Sprawozdanie poglądoAve.

Zestawił

Dr A dolf K lęsk.

W szelkie »nowe« sposoby leczen ia« p o ty k a  los podobny: 
albo zaraz się o nich zapomina, albo też zyskują wielki rozgłos. 
Rozgłos ten uzyskać m ogą (nie licząc ich nom inalnej wartości) 
z tego powodu, że albo podane zostały przez człowieka bardzo 
znanego i słynnego, lub na odwrót.iprzez kogoś, k tóry  zupełnie 
nic wspólnego z nauką m edycyny nie ma. W  ten  spospb- awslfało 
też tozgłos leczenie przekrw ieniem , wznowione i naukowo zasto­
sow ane przez B i e r  a. Ś ledzenie spraw y gojenia s ię , dalej natu­
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ralnych i domowych sposobów  leczenia zwróciło między innemi 
uw agę B i e r  a na leczenie przekrw ieniem  i podał on je też nie 
jako zupełnie nowy, lec j jako wznowiony srodac leczniczy. I cbz 
się stało? Sposób ,fen wraz z różnemi odmianam i przyjął się tak 
prędko, że obecnie leczenie przekrw ieniem  stało s ię f  ja k  to  mó* 
wią łm odnem .^ wie o niem każdy in teligentny chpry i żąda już 
często od lekarza, by  go leczył w ten sproób. Ptiwrządy do wy­
woływania przekrw ienia reklam uje się wszędzie, zjawiają się one 
już na wystawach sklepów i bandażystów , przejdą zapewne do 
sfer popularno-lekarskich, jak  cyrulików i felczerbw, podobnie 
jak  bańki, gorczyczniki i pijawki.

Leczenie »bez pom ocy noża?, to  hasło, muszące zrobić 
przecież ogrom ne wrażenie.

Jeżeli B i e r  p ragnął sw ójrspoaób zastosować do pewnych 
chorób j w pewnych w arunkach, to zwolennicy jego zaczęli go 
stosować wszędzie, wymyślając najrbzm aitsze przyrządy do tego 
i mamy już n. p. m askę do leczenia płuc przekrw ieniem , dzwon 
do leczenia jam nosa, chorób ucha, macicy, chorób ocznych, 
zębów i t. d. Każde czasopismo lekai^kfe" zawiera praw ie w ka­
żdym poszycie wzmiankę o leczeniu przekrw ieniem , najważniej­
sze tćż z nowszych prac w tym  zakresie zebraliśm y w tern spra­
wozdaniu.

Nie w dając się w dokładniejszy opis sposobu Bi e r  a, zwró­
cimy tylko uw agę na najważniejsze? jego punkta i wyniki lecznicze.

Przekrwienie stosować można w p o s ta c r  przekrw ienia b ier­
nego, czynnego lub mieszanego (niektóre bowiem środki i przy­
rządy działają tak, że wywołują oba rodzaje przekrw ień jedno 
po drugiem ).

Przekrw ienie ma mieć następujące działanie: 4) łagodzi 
ból, 2) przyśpiesza wessanie (p. czynne), lub je zwalnia (p. bierne), 

działa bakteriobójczo , 4) ma w łasność rozpuszczania pewnych 
tkaftelf, 5) działa odżywczo.

, Przekonajm y się teraz, co w ostatnich czasach powiedziano 
w piśm iennictw ie o poszczególnych punktach.

Łagodzące ból działanie przekrw ienia (um iejętnie stosowa­
nego) nie ulega wątpliwośifr, o ile z drugiej stróny  stosowanie 
przekrwienia szablonowo stać się może przyczyną wielkich dole­
gliwości dla .ęhorego. T o złagodzenie bolu tłóm aczy sobie Ri t -  
t  e r  pęcznieniem  i nasiąkaniem  surowic?em tkanek, podobn ie  
jak tó  się dzieje przy znieczuleniu sposobem  S C h l e i c h a .  B u m  
tłóm aczy sobie to łagodzenie bolu podobnie; jego zdaniem n. p. 
w staw ie wysięk działa podobnie, jak wyciąganie, odsuw a od siebie 
chore części. Zapewne z tęgo  'pow odu można w leczeniu prze­
krwieniem  rożpoczynać tak szybkd ruchy bierńć 1 czynne w bo­
lesnych niedaw no stawach. To łag.odzące działanie przekrw ienia 
powszechnie jest znane i ono to  sprawiło, że już oddaw na prze­
ciwko nagłym bolom stosuje się bańk i, gorczyczniki i okłady 
gorące i wysychające. Zanadto silne przekrw ienie nie usuwa 
bolesności, przeciwnie, może ją  naw et wywołać lub potęgować 
i w tedy raczej usuwanie krwi z danego m iejsca sprawia ulgę 
(pijawki, okłady zimne, lód i t. d.). Przekrwienie działa korzystnie 
także przeciwko swędzeniu i z tego pow odu polecił je  R i t t e r  
do leczenia chorób skórnych. K orzystny wpływ zauważono tutaj 
głównie przy wypryskach przewlekłych sączących ( R i t t e r ,  L o s -  
sen) ,  k tóre leCzono przyrządam i ssącymi. Co do róży i różowa­
tych zapaleń śltóry, to zdania są tak podzielone, że raczej przy­
jąć należy* iż przekrw ienie nie działa tu korzystnie. D obre wy­
niki lecznicze spostrzegał prócz B i e r  a H e l l e r ,  natom iast złe 
S i c k  i B e s t e l m e y e r .  Pam iętać też należy o te rn , że opaska, 
nieum iejętnie ząłożona celem wywołania przekrw ienia biernego, 
wywołuje często w łaśnie w ystępowanie różow atych zmian Sjsóry, 
dalej w ystępowanie ropni ( L e x e r )  i zakrzepów żylnych.

Co do przyspieszenia wessania, to w ten  sposób działa 
głównie przekrw ienie ozynne; stosuje się je  też z tego  powodu 
w wysiękach zapalnych, w sprawach gośccowych i im pokrew nyęh 
(gośćcowe i wiewiprowe zajęcie stawów), w krw iakach, wysię­
kach mięśni (t. zw. postrzałach), w zapaleniach o k o stn e j, g ru ­
czołu przyusznego, m igdałów  i t. d. Przekrwienie to  może 
w wielu razach wstrzym ać łozwój sprawy zapalnej. Podobnie 
działać też może i przekrw ienie bierne, a to '-znów w skutek 
swych bakteryobójczych i rozpuszczaj-ących własności.

Zwolnienie wessania zauważyć można przy stosowaniu 
przekrw ienia b iernego w ostrych sprawach zapalnych. J ć ł s e p h  
wywoływał sztucznie obrzęk podług B i e r a  i wstrzykiwał w te 
miejsca zwierzętom strychninę w śm iertelnej dawce. Z 7 zwie­
rząt 6 pozostało przy życiu, natom iast wszystkie kontrolne zgi­
nęły. W obec tego sądzi J o s e p h ,  że obrzęk rozcieńcza jad  i nie 
dozwala, by się szybko dostaw ał do krążenia. Bi e r  radzi stoso­

wać przekrw ienie czynne gtównie w niezakaźnych sprawach cho­
robowych, a b iernie w sprawach, toczących Jsię na 4:l.e zakażenia 
drobnoustrojam i.

W  ostrych sprawach zapalnych polecił B i e r  stosowanie 
przekrw ienia p rzez 'k ilk a  do kilkunastu godzin, potem  przerwę 
i w ysołde- powieszenie kończyny i znowu przekrwienie. Prze­
ciwko tem u wystąpił L e x e r .  W ed ług  niego przypadki, podda­
w ane' feczeniu, podzielić można na 4 grupy: f) przypadki lekkie 
bez gorączki, w których naciek ustępuje zupełnie; 2) przypadki 
bez gorączki, w których ropa toruje sobie szybko drogę na ze­
w nątrz; 3) przypadkiM S których naci«k mięknie, lecz szerzy się 
mimo tego stale, gorączka nie o p a d a , lecz przeciwnie wzrasta, 
a nieraz dołącza się różow ate zajęcid., sk ó ry ; 4) przypadki, w kJifflP 
rych naciek ciągle się powiększa i mimo stonowania przekrw ie­
nia następuje zajęcie naczyń lim fątycznych, a naw et i żylnych, 
gorączka w zrasta i d robnoustro je dostają się do obiegu krwi- 
Przekrwienie wywołuje następujące zmiany: ń) zmienioffe d u d ­
nienie, b) tworzenie się ciał ochronnych i ferm entów protoluy- 
cznych, c) prżSsięk. W chłanianie przy stosowaniu opaski jest 
wprawdzie zwolnione, lecz natom jąst po zdjęciu jej tern więcej 
przyspieszone. T o zm nicjszdhe wchłanianie wyłącza ustrój IHwalki 
z zakażeniem, a podcaas tego w miejscu, chorobą dotkniętem , 
zbierają się toksyny i pow stałe z rozpadu drobnoustro jów  endo- 
toksyny. Ciała te  dla tkanek  obojętnem i być nie mogą. Po zdjąćm 
ójjaski dostają się one do krążenia. T o  więc, co z pomocą, cięc 
i sączków usuwamy, na zewnątrz, tu  zostawiamy w ustroju. 
Tkanka, poddana zastoinie, nie jest wcale, jak  wielu sądzi, ja 
łową. W praw dzie obrzęk zabija po czKsci m ikroby, lecz przytem 
tworzą śię też endotoksyny, a m ikroby rozwijają się dalej. To 
nasycenie endotoksynam i sprawia, że  często dołącza się do tych 
cierpień pój, stosowaniu przekrw ienia zasloinowego róża lub różo­
wate ząigcie skóry, szerząc d ę  aż do miejsca założenia opaski- 
(To pow ikłanie s a m B ie T  odnósi do wadliwego założenia opaski). 
W obec tego sądzi L e x e r ,  że: zmiejiione stosunki wessania 
przy stosowaniu przekrw ienia nie spraw iają szkody tylko w przy- 
padkach lekkich , w ciężkich należy dołączyć z a w S ; nacięcie, 
a dalej, że wzmożenie §rłpciał ochrońnych w tkance jest mniej­
szej wagi, niż uw olnienie się endotoksyn. Bardzo też często 
po zdjęciu ,opaski i po powieszeniu kończyny spostrzedz można 
pogarszanie się stanu chorego, gorączkę i dreszcze.

Co do bakteryobójczego działania przekrw ienia, to  L a -  
queT -brfdał surowicę z przesięku h i vitro i przekonał się, że 
działa ona tylko trochę silniej bakteryobójczo, niż surowica 
zwykła. B u c h n e r  działanie to odnosi do miejscowego nagro­
madzenia sie ciałek białych, a raczej zaczynów, z nich powsta- 
łyfch. H a m b u r g e r  prócz tego zwraca jeszcze uwagę na działanie 
bezwodnika kwasu węglowego we krwi zastoinowej. Te. wszystkie 
szczegóły, jakotpż dawne spostrzeżenie R o k i t a n s k . y e g i o ,  
gruźlica płuc w ystępuje rzadko u osób chorych na serce (zasto­
ina w płucach I, skłoniły Wielu do leczenia gruźlicy płuc prze­
krwieniem , a K u h n  sporządził do tego odpow iednią maskę, 
którą stosuje ,gię przy odpowiedniem  położeniu ciała z głową 
na dół.

Roźfmśźfczające działanie przekrw iem a objawia s i* 'w  czę- 
sfera występowaniu ropni zimnych przy leczeniu gruźlicy, w za­
niku wybujałej ziarniny, uruchom ieniu stawów, ^p ikan iu  z nich 
narośli grzybowatych, w m iękczeniu nacieków i t. d. W  końcu 
przekrw ienie ma także działanie odżywcz?.' Kończyny n. p. stale 
przekrw ione (wskutek zakrzepu) ulegają przerostowi. W  te-j my­
śli stosuje R i t t e r  u niedokm istg-ch i zołzoWatych dzieci jprze- 
krw.ienie w miejscu wyboru*, wyłączając co pewien czas z obiegu 
krwi poszczególne kończyny.

Przekrwienie czynne stosujem y głównie w postaei lecze­
nia gorącem  pow ietrzem  w rosobno do tego zbudowanych p rzY' 
rządach, dplej w postaci różnych drażniących środków  chem 1" 
cznych i t. d Przekrwienie b ierne zdiJWywctłujemy zapomocą 
opaski elastycznej.

T rzeba pewnej w praw y i do’śkóadczenia, by opaskę zało- 
.życ dobrze, t. j. nie za mocno i nie za wolno, a stosownie do da­
nej sptrafty chorobowej. M a n n i n g e r  radzi zakładać opaskę 
niććo silniej w gruźlicy, zaś Wolniej w ostrych sprawach zapal­
nych. Kończyna pow inna zawsze pozostać ciepłą, bóle powinny 
się zmniejszać i chory nie powinien odczuwać żadnych sensacyi 
nerwowych, jak  m rówienie i t. d. By tem u zapobiedz podał 
H e n i e  opaskę, nadym aną powietrzem. Zakłada się ją luźnie 
i następnie wydyma. W yw iera ona łagodny równom ierny ucisk 
i ciśnienie daje się dowolnie .regulować- N a jle p sL u rę k o jm ia d ró  
brego założenia opaski jest podmiotó'we wrażęnie, jakie choryl 
odnosi. Przejściem  niejako od przekrw ienia czynnego do bier-
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neg'o są przyrządy ssące, B i e r - K l a p p a  w postaci dużych k lo ­
có w , dla całych kończyn lub stawów i małe bańki ssące. W edług 
T o m a s z e w s k i e g o  bańki działają w ten sposób, że przy za­
łożeniu wywołują przekrw ienie bierne^r.azpuszczające i rozcień 
d a jąc e  jady), a po odjęciu przekrw ienie czynne (sprzyjający 
chłonieniu rozpuszczonych jadów). (Dok. nast.)

W y c i ą g i .
JREDYCYNA WEWNĘTRZNA. S c h m i d t .  Czynno- 

sclowy brak soku trzustkow ego. (D. Arehiv. / .  klin . Med. 
T. 87 f. Wiadomości nasze rozpoznawcze w zakresie chorób trzustki, 
zwłaszłAa zaburzeń w jej wydzielaniu, są bardzo jeszcze niedosta­
teczne; sposoby, mające na celu stwierdzić brak lub niedostatączne 
wydzielanie soku trzustkowego, nie śą ścisłe, jak np. sposób Cam- 
nńdgego i Sabuego (metoda kapsułek giutoidowych). Obecnie podaje 
autor nowy własny sposób. Opiera się on na spostrzeżeniu, że sok 
"fzustkowy jest jedyną ze wszystkich wydzielin przewodu pokarmo­
wego, trawiącą jądra komórek; oprócz niego tylko dłuższe gnieie 
vv jelitach może również zniszczyć5 jądra. Wykonanie próby jest na­
stępujące: Świeże mięso wołowe kraje się w kokdki o długości boku 
*4 cm. i ustala w bezwodnym wyskoku, poezem każdą kos#kę'z oso­
bna wkłada się do małego woreązka z jedwabnej gazy, zasznurowa­
nego długiemi nitkami; woreczek taki przechowuje się również 
W wyskoku. Przed użyciem opłukuje się go przez — 1 godziny 
w bieżącej wodzie i podaje się potem choremu w opłatku wśród 
Jedzenia (próbnego). Po przejściu przez-cały przewód pokarmowy 
odnajdują się poz'niej woreczki w stolcu, a treść ich buda się eo 
do obecności iąder komórkowych po opłukaniu wodą odrazu lub po 
Ustaleniu w preparatach barwionych. Krócej, niż 6 godzin, a dłużej, 
niż 30, nie powinny przebywać woreczki w przewodzie pokarmo­
wi m, przy dłnższeni bowiem przebywaniu nasuwa się wątpliwość, 
czy znisaczenio jąder nie nastąpiło skutkiem gnicia w jelitach. Jeśli 
w powyższych glanieaah czasu jądra komórek mięsnych okażą się 
w większej części niestrawione, możemy wnosić o zaburzeniu w wy­
dzielaniu się soku trzustkowego. W ilczyński.

Doc. J o a c h i m .  O niektórych formach posocznicy, bio- 
■'ŝ oej początek z dróg- moczowych. rM) Gorączka po'cew ni­
kow aniu, 0  Ogólne zakażenie prątkiem okrężnicy. ''(%). Ar-  

f ’ klin- Med. T. a) Wiadomo, że prócz samego ufścia
cewki moczowej, reszta narządu moczowego nie zawiera w prawi­
dłowych .w a runka A  drobnoustrojów; tylko w stanach chorobowych 
pojawiają się rozmaite bakterye bądźto pierwotnie, bądź też osie­
wają się dopiero następowo; stąd dostawać I się mogą «zasem do 

k r - i  i wywoływać szybko przemijające bakteryemie lub poważne 
objawy posocznicze. W ostatnich czasach dużo zastanawiano się, 
czy nagle wzniesienia gorączkowe, występujące po zastosowaniu ce­
wników, zgłębników, rozszerzaniu cewki itd., powstają przez zaka­
żenie drobnoustrojami, c»y też przez zatrucie truciznami moczo- 
wemi, albo nawet skutkiem wstrząsu nerwowego. Nowsze spostrze­
żenia -Stanowczo wskazują, :że w większości przypadków przyczyną 
gorączki po cewnikowaniu są drobnoustroje, dostające się do krwi 
z najdrobniejszych ubytków błony śluzowej. Jeden taki przypadek 
śmiercią zakończonej posocznicy, wywołanej gronkowcem białym, 
opisuje autor, b) U chorej 41-Ietniej z'powodu raka szyjki ma- 
ciey, sięgającego do dna pęcherza moczowego, wyłuszczono całą 
macicę wraz z przydatkami. Ponieważ istniała trudność w oddawa­
niu moozu, założono cewnik na stałe, który istniejące już przedtem, 
a stwierdzone cystoskopem objawy lekkiego nieżytu pęcherza spotę­
gował i był powodem dostania się do krążenia prątków okrężnicy 
1 następowej ogólnej posocznicy. W ilczyński.

B il  and .  Zm iany w naczyniach i narządach, w ywołane 
przetworami nadnerczy. (D . A rck iv . /. klin. Med. T. 87). 
Spostrzeżenie Jostiego, że śrBdżylne wstrzykiwania adrenaliny wy­
wołują n królika zmiany miażdżycowe, potwierdził następnie cały 
szereg badań póz'niejszycb. Doświadczenia autora dotyczyły 18 kró­
lików, którym do żyły usznej wstrzykiwał codziennie suprarenim im  
hydrockloTicttm  w 1% 0 ,rozczynie ; u 8 królików podawał równo­
cześnie podskórnie jodek potasowy, tutaj jednak wbrew wszelkim 
oczekiwaniom zmiany w naczyniach były przy sekcyi daleko zna­
czniejsze, aniżeli u tych zwierząt, litófcJm wstrzykiwano samą su- 
prareninę. W małej tylko odsetce wstrzykiwania, nawet kilkomie- 
sięcznc, nie pociągały za sobą żadnych zmian; na czem ta indywi­
dualna odporność zwierząt wobec przetworów nadnercza polega, — 
ńie wiadomo. Czy przyczynę zmian w naczyniach upatrywać należy 
we wpływie mechanicznym, podnoszącym parcie krwi, ozy też w to­
ksycznym, nie jest rzeczą pewną; przeciw pierwszemu przypuszczeniu

przemawiają doświadczenia Lissauara, który długotrwałemi wstrzy- 
kiwaniami kofeiny nie zdołał wywołać zmian w naczyniach i Brauna, 
kt.óry stwierdził, że łączenie adrenaliny z azotynem amylowym ża­
dnego nie wywiera wpływu na powstanie zinian w naczyniach; F i­
scher wreszcie stwierdził, że cały szereg najrozmaitszych środków 
(wstrzykiwanie kwasu somego, mlecznego, fosforowego, digalenu itd.) 
wywołuje zupełnie podobne obumarcia i zwapnienia naczyń; przy 
długotrwałych wstr^yjdwaniach ćigaienu dochodzi nawet do wytwo­
rzenia się tętniaków, Parcie krwi po wstrzykiwaniach suprareniny 
podnosi się tylko na krótki czas (5— 7 minut). Zmiany miażdżycowe 
w ścianach tętnic tłómaczą się uszkodzeniem w pierwszym rzędzie 
naczyń odżywczych (ziasa "pasorum), które w następstwie pociągają 
za sobą zaburzenia w odżywię,ni u najwrażliwszej warstwy środko­
wej (meefia). Cała ta sprawa ma pewne podobieństwo do zapalenia 
błonB^arodkowej tętnie na tle kiłowem u ludzi. Ze zmian w in 
nycli narządach po wstrzykiwaniu przetworów nadnerczy jako naj­
częstsze wymienić należy: przerost z rozszerzeniem gei;ea, ąźąsami 
zauważono także rozsiane stwardnienie, zawały z niedokrwienia, 
obrzęk lub zmiany komórek zwojowych mięśnia sercowego, dalej 
wybroczyny w obwmdowych częściach ^rązików wątroby, nagroma­
dzenie barwika lub obumarcie pojedynczych komórek wątrobnych 
i komórek gwiązdowatyck Kupfera. W nerkach powitają bardzo 
często mniej lub więcej rozjegłę, obumarcia nabłonków, złogi wa­
pienne w ścianie kanalików, rzadziej w podśeięlisku międzykanali- 
kowem, przekrwienie i drobne wybroczyny w istocie rdzeniowej. 
Zmiany w nerkach były u królików, którym podawano równocze­
śnie z suprareiuną i K J ., daleko wybitniejsze. Mocz zwierząt, pod 
danych doświadczeniu, był bardzo trujący tak, że już 0 5 — 1 cm.3, 
wstrzyknięte podskórnie drugiemu zdrowemu królikowi, wywoływało 
śmierć natychmiastową ws'róęl kurczów tężcowych i spadku pąrcia 
kr wi ; po wstrzyknięciu mniejszych ilości moczu, parcie krwi nagle 
się zmniejszało, zwierzę jednak pozostawało pr.zw życiu Dowodzi to, 
że suprarenina, jako taka, przynajmniej w większej ilości nie wy­
dziela się moczem, natomiast znajdują sjig w7 nim jakieś bliżej nje- 
zuane substaneye trująće. W ilczyński.

CHIRURGIA. Di s n e y .  Ulepszony w ziern ik  do odby­
tnicy. (Deutsch. med. Wochft. Nr. 34, DiOijl, Wziernik, podany 
przez autora, kształtem swym przypomina wzierniki usznej przez co 
wprowadzenie jest znacznie ułatwione. Z boków ma dwie szpary, 
które pozivalają oglądać większą przestrzeń. Wprowadza się go ra­
zem z mandrynein. Ujście szerokie dozwala w nim wygodnie ope­
rować. N-adaje się on do panelektroskopu. W yrabia go „Medizini- 
sches W aarenhaus 1̂ w Berlinie. Klęsk.

B r e n t  ano.  Nowa um yw alnia do sal operacyjny cii 
w szpitalach polowych. ( {Deutśck. med. Wochft. Nr  34, 1906). 
Umywalnia autora daje się rozkładać i dobrze przewozić, można ją  
ustawić wszęd/ie, nie łatwro ulega uszkodzeniu, daje się bez trudu 
naprawiąć, kosztuje niewiele, a odpowiada obecnym wymogom 
nauki. Składa się ona ze stolika z. miednicą i części doprowadzają­
cej i odprowadzającej wodę. Stolik (wysoki 80 cm.) składa się z biało 
lakierowanej płyty z 'blachy żelaznej (70— 45 cm.) 4 nóg żelaznych 
do składania. Woda dopływa z wiszącego rezerwoaru blaszanego 
zapomocą ru r gazowych, a uchodzi kurkami lub wężami gumowymi 
z zaciskiem. Każda umywalnia waży 10 kilogramów. Stół złożeny 
zajmuje przestrzeń 7 0 X 4 5 X U c m .  i kosztuje 29 marek (falir. 
0 . Schulz, Berlin). Klęsk.

Prof. R i e d i n g e r .  Leczenie guzów  krwawniczych. 
(Deutsclf. yied. Wocfżft. ,j$ r  34, 1900). Badanie palcem jest nie­
dostateczne, pomieszać bowiem można guzy krwawnicze z polipami 
i przeoczyć inne cierpienie. Le'Czj7ć guzy krwawnicze trzeba odrazu 
i często wtedy znikną bez operaćjB Leczenie to polega na usuwa­
niu przyczyny choroby głównej, miesieniu,1 kąpielach, zmywanych 
odbytu po stolcu zimną wodą, ewentualnie polecić należy kuracyę 
karlsbadzką. Wypryski, swędzenie i szczeliny leczyć należy' odpo­
wiednio maściami i wycięciem. Katzenstein poleca zakładanie waci­
kową napojonych mieszaniną: Rp. E xtract. bellad. o,R, Cocaini o ,o7 . 
Ammon. sulph.-ichtyol. 6 ,0 . Ćżasem noszenie krążka oddaje dobre 
usługi. -'Niekrwawe leczenie chirurgiczne polega w pierwszym rzę­
dzie na rozciągnięciu zwieracza. Nie można tego wykonać w stanie 
zapalnym. Ze sposobów łeczenia krwawych najdawniejszem jest 
przypalanie! 1 Celem zapobiegania następowemu krwotokowi szyje 
Rotter przypaloue miejsce katgutem. Przypalać należy nie okrężnie, 
lecz miejscami, by uniknąć następowego zwężenia. Stolec po 4— 5 
dniach, czasem przy nim omdlenia. Wyniki są wcale dobre (882 
wyleczeń,); pamiętać należy jednak o możliwości krwotoku następo­
wego, -zwężeniu i bolesności w czasie gojenia. Leczenie wstrzy- 
kiwaniami ma także wielu zwolenników7. W strzykuje się zwykle 
rozczyn: Rp. Acid. carb»l.tliqne>f. 1 ,10 , Aq. dest. p ,o , Gfycerin, j , o  
dalej wyskok, jodoform, eter, ergotynę, gorący rozczyn soli ku-
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ćłfennej. IStjie należy przytem jednafc, zapominać o możliwość^ powi­
kłań jflTjj wstrzykiwaniu t a k i *  ostrych środków do żył. Najdo- 
szczętniejszym sposobem "jest całko,wite wycięcie guzów. Należy przytem 
zostawiać mostki zdrowej błony śluzowej, szyć podłużnie i poprzecznie 
i starannie SiTwotola łzatamowa!L Mikulicz nie pódwiązuje naczyńr 
lecz je obejmuje w szew, pole operacyjne zlewa ciągle zimnym roz- 
czynem kwalfu borowego, zamiast wycierania rany. Brany gojątsię 
przytem gładko bez zakażenia. Szyć należy skrupulatnie, 'zabierając 
igłą błoąę*lpzow ą daleko od brzegu. W  razie puszczeniajiszwu 
tworźd się trudne doUfojwnia wrzody. Przed opcratyą dobrze jest 
włożyć do kiszki dość,głęboko trochę ga*y jodofermowej, by uchronić 
polt^operacyjne od^zakażenfa kałem. Wyniki leczenia: 98'5?£ wyleczeń. 
Leczenie podwiązaniem jest metodą najwygodniejszą. Podwiązywać mo­
żna 'guzki u podstłjwy lub je okładać. Podwiązki odpadają po 8 dniach. 
Wyniki tego leczenia: & 4 ° /J  wyleczeń. Węzeł, zaciskać należy bar­
dzo silnię,,'bo tak prędJej guzki odpadają’ i hole następowe są 
niniejszo. Spojób ten jest najłatwiejszy, może go każdy lekarz sam 
wykonał! w miojsccrwem-znieczuleniu. Nawroty łatwo zawsze, znowu 
zoperować. Podwiązywać" najlepiej jedwabiem niegrubym. Klęsk.

Gl i nnn .  O cliłonieniii otrzewnej i zmianach jego  przy 
zapaleniu. ZDentsch. Z eift. / .  Chir. T(®83 Badania
chionionia otrzewnej nie doprowadziły jeszfe'e do jednomyślnych wy­
ników; i tak np. wyniki dstafnich prac o chłopieniu otrzewnej 
w stani,e zapalnym są wprost spr^ęgije. Sclinitzler i .Fwald twier­
dzą, że chłonfeifie przjy. zakażaniu jest zwolnione, a Clairmont i Ra- 
berer, ż e |p r  JRMieszone. Te sprzeczności pochodzą ząpowne z różnicy 
sposobów badania. Autor badania swoje wykonał na psach i króli­
kach j* używając jako probierza chłonicnia cukru mlecznego. Wielką 
p rffisgkodą w Dadaniu jest trudność wywołania ropnego‘‘zapalenia 
olfSdwnej u zwierząt;'Zwykle zwierzęta w razW feilrfych dawek giną 
odrazu; lub też na odwrót w razie słabszegi^żakMonia pokonywają 
je ' zupełnie.T I/oświadaffinia autora stwierdzają, że w razie zapalpMŁ 
otrzewroj na tle drobnoustrojów c.błonienie jest przyspieszone. Prócz 
chlonienia ważną rolę w zapaleniu otrzewnej odgrywa fagOcytoza 
i własności bakteryobójoze jamy brzusznej. Autor starał się też zna- 
lez‘ć spo>ól) zwaljjzania chłonienia* a przez to diania usti’ojowi czasu 
do zgromadzenia naturalnych sił obropnycb, za najodpowiedniejsze 
uznał autor środki zwężające i zatykające drogi1 limfatycziie. Exner 
w tym rei u polecił adrenalinę. Autor wybrał środki oleiste, opiera­
jąc się na .doświadczeniach Kbippą, któijy stwierdził, że Cukier mle­
czny w roztkyniSI oleistym o wie'6 wolniej się wydziela. Do do­
świadczeń swych używał autor wstreykiwań parafiny, oliwy, oleju 
kamforowego, waseliny itd., badając krew co do ilości zawartych 
w niej po zakażeniu drobnoustrojów, gdyż okazało siB»^e tłuszcze 
wstrzymują głównie chłonienie cząstek nierozpuszczalnych, a nie 
substancyi Rozpuszczalnych. Autor zakażał jamę otrzewną prątkiem 
okrgsmic.y. Z baąjąń swych w n o fl że wstrzykniecie oliwy np. zwal­
nia przejmie drobnoustrojów do krwi, a nieraz zupełnie nawet je 
wstrzyknije. W strzyknięcie wyjałowionej oliwy nie wywierało nigd$. 
szkodliwego wpływu na ustrój. Ponieważ oliwa słyną przez się działa 
bardzo słabo bakteryobójezo, a nadto ponieważ tu nie chodzi o pod- 
niusifuio odpoi;poś«i ustroju przez płyn wstrzyknięty, (gdyż zwie­
rzęta kontrolne, którym wstrzyknięto rozęzjn soli kuchennej, ginęły), 
dochodzą zatem autor do wniosku, że jedynie mechaniczne działa­
nie ma znączenio. Zwolnieftie chlonietiia przy zapaleniu otrzewnej 
jest dla ustroju czynnikiem pomyślnym i wcale nie usposabiającym 
do rozwoju zapalonią, jak to wielu sądzi. Wstrzykiwanie większej 
ilości płynu do otrzewnęj zupełnig nie zwalnia chłonienia drobno­
ustrojów, owszetń przyspiesza je raczej. jZamiast oliwjf dobrźo jest 
wstrzykiwać olej kamforowy; działa onHpwnocześnie korzystnie od­
razu na serce. Zapalfflie otrzewnej powstąj} wskutek żhjyPAzyb 
kiego wesfanialC;! nie wskutek zbyt wolnego. U człowieka w razie 
zapalenia otrzewnej polecą autor wstrzykiwania około 130 ccm 1 7 ?  
oliwy kamforowej. Wstrzykiwali zapobiegawczych do zdrowej jeszcze 
otrzewnej autor nie radzi. Klęsk.

Piotr B a d e. Częściowy przerost, jako przyczyna wro­
dzonego zniekształtn ien ia . (Archin f u r  Ort. •u n d  Mfich. u n d  
Unf. 1906,-.Z. 4). W  związku z pracą Riedingera o istocie, powo­
dach i powstawaniu zniekształtnipii, omawia B. zniekształtnienia 
wrodzone, które powstają piąęz częściowy przerost kości i spe- 
cyalnie tłómacz^ powstawanie wrodzonego zwichnięcia przez prze­
rost dolnych ^ćwiartek panewki stawowej. Twierdzenie swoje popiera 
mniej lub więcej schematycznymi rysunkami i fotogramami Rontgena, 
(w których jednak zdaniem refaihnta nie można dostrzedz fego, co 
tam chce widzieć B. W szczególimści rozmaite odległości można 
z całym "Spokojem uważać) za złudzenia optyczije). Doc. Chlumskij.

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. F. Tur f i n .  Sposób 
Kiera w zastosow aniu do wnętrza m acicy. (Z en tr. f .  Gyn. 
1U0'6, Nr 28). Narzędzia: cewnik masiczny z okienkami i płytką,

chroniącą od zbyt głębokiego wprowadzania; kaniulayszklaiia w kształ­
cie odwróconego Y, którego ramię-pionowe łączy się sztywnym są­
czkiem z .cewnikiem, jedno boczfie ramię z manometrem, drugie 
z pompą; w tłoku pompy i ą  dziurki, co ' (  ctm aby go można 
przez wprowadzenie kołeczka ustaliejw  dowolnem położeniu. Spo­
sób użycia: wzięjłiik, oczyazfezfijie pochwy i części pochwowej, ścią­
gnięcie' tejże kulociągieiii, wprowadzenie,.cewnika kleszczykami, wy- 
tamponowanie™klepienia tylnego .gnzą, aby lisffflić cewnik i zapo- 
biedz dostaniu się powietrza ,!diok Cewnika do jamy macicy, poczcm 
następuje działanie,pompy.; ..T#zyskawsZ>y pożądany stopień ciśnienia 
ujaijBnego( należy założyć zaciski n j | oba sączki, prowadzące d a J a J  
niuli, lub też tylko zapomogą kołeczki ustalić tłok] pompy. Mano­
metr wskazuje,,*czy piśnierde nie podąęsi się. Posiedzenie trwa 
20 minut, ze wy.ględu jednak na chorą mogłoby besj szkody 
trwąjju dłużej. Po 48 lub 24 godzinach zabieg się powtarza- •— 
W 4 przypadkach przewlekłego nieżytu macicy stosował T. to le- 
ęzenie od 5— 20 minut, ̂ codziennie lub co drugi dzień, przy 50 do 
80 mm. słupa rtęci, przez 3— 6 tygodni. Leczenie jb st niebolesne, 
po 7— 12tdtiiaełi ustępują dolegliwości; u 3 chorycl) znikły bole 
pc£y, regularności. W  przeciwieństwie do tego podają Rudolph 
i Bauer, iż przy stosowaniu pocliwowem metody Biera pojawiają 
się niekiedy silne, bolesne kurcze macicy’, zniewalające do przery­
wania ssania w odstępach 5-miiuito\^ycli. Przedmiotowo stwierdzą 
się już po kilku dniach zmniejszanie się wydzieliny, a zarazem 
zmianę upławójy ropiastyeh na śluzowe, wreszcie surowicze. .Nad­
żerki pzęsei pochwowej bledną i łatwiej się goją.

B. IfYojciecttimsjzi-
We s t p l i a l .  Cięcie cesarskie pochwowe na umieraj-®* 

c e j ; płód żyw y. (Z&Hlr. / .  Gyn. 1906, Nr 28^*! Kobieta 3 6 -le­
tnia, grodziła szpść ra.zy siłami przyrody, teraz w X. mięsiąęu 11 sj 
ciąży, pd 3 miesięcy obrzęki konczyn dolnypli. Pod wiećrzór bole 
głowy, o północy napad drgawek porodowych z u tratą  przytomno­
ści. Odtąd na pady»ę© 10 minut. Bole porodowe nie wystąpiły. Po 
4Va godzinach chora umierająca. Białkomocz. P.lód żywy, w poło­
żeniu cząszk. I. Jjbęść pochwowa na 2*/» ctm., szyja drożna. Ze 
względu na płód wykonał W. cięcie cesarskie pochwowe, przecina-? 
jąc-tylko przednią ścianę, i obrót. Ciężko omdlały płód docueono 
po « 2 godzinach. Z powodu krwotoku atonicznego ręczne wydobycie 
łożyska. Zabieg trwał 15 minut. W parę godzin później chora 
zmarła. W porównaniu z, klasyeznom cięciem msa;sfei,ąm ma cięcie 
pochwowe tę wyższość, iż w podobnych przypadkach łatwiej godzi 
się otoczenie na wykonanie zabiegu na um ierajdcSjai

, . Wojciechoivski-
j H o f m e i e r .  W sprawie p lastycznego zużytkow ania  

m acicy przy brakn zw ieracza pęcherza. (Zentr. f .  Gyia, 1906, 
Nr 29). Myśl .Freunda, aby w trudnych przypadkach przetok pę- 
cłierzowo-pochwowych użyć miicicy za matefyał plasttceny, zastoso­
wał II. z powodzeniem w przypadku braku zwieracza pęcherza. 
Osoba 41-letpia, niezamężna, przebyła przed 20 lat™ opeiracyę z po­
wodu kamienia pęcherzowego, wytworzonego dokoła szpilki do wło­
sów. Po żabiegu, dokonanym od strony pochwy, pozostała przetoka^ 
Po siedmiu operacyach w wciągu dwóch lat mogła choru- zatrzy­
mywać mocz przez godzinę. Po porodzie przed 12 laty powstała 
przetoka na nowo. Dalszemi 3 operacyami zdołano przetokę zam­
knąć, pozostała jednak niemożność zatrzymania moczu. Badanie 
stwierdza /.bliznowacenie całej przedniej ściany pochwy, a w dolnej 
części 2 przetoczki włosowate do pęcherza-? macica w tyłozgięciu, 
duża. Cięcie w postaci p, otwarcie, zatoki pęcherzowo-macicznej, 
zwiclini.ęgie mac|cy ku przodowi. Duża madkit nie dała sięr pokryć 
całkowicie przez odpreparowaną błonę śluzową pochwy, tak, ,iż częśći 
jęj. ściąny pozostaD w pochwie niepokryta. W przebiegu poopera­
cyjnym nieżyt pęcherza. Po 6 tygodniach możność^lipełnego za­
trzymania moczu przez kilka godzin. Po uplywip V2 roku. stan ta- 
kiż sam, tylko przy nadmiernem napełnieniu pęcherza cokolwiek 
moczu odpływa, a regularność nie jest befe dolegliwości. U kobiet 
w okresie rozrodczym nąJę|ałoby wśród operacyi wyciąć ja jo w o d ^ |

B. WojciechowisJiL
W e s t p l i a l .  W sp ra w ie  k a z u is ty k i  iio rodów  po c ię ­

c iu  c e s a rs k ie n i pochw ow em  i po w ag-ino lik sacy i. (Zentr. 
f i ir  Gyn. 1906, Nr 29) W. udowadnia bezpodstawność obiiw, wy­
rażonych przez niektórych autorów (Alilfeld, Kroemerj co do złego 
wpływu blizn i zrostów po cięciu cesarskieni pochwowem na prze­
bieg późniejszych porodów. Fjężki przebieg porodów po wagino- 
fiksacyi, spoątszegany niejednokrotnie, był następstwem błędnego 
wykonania operacyi, której zasada jest i pozostanie słuszną. Po 
ustaleniu się tego przekonania i zastosowaniu pewnych)zmian w te­
chnice nie słyćłfać w ostatnich latach nic o njdpomyślnych.skntkach 
tej operacyi. B. Wojciechowski.

 *. .> _=
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Sprawy Towarzystw lekarskich. 

T ow arzystw o  g in ek o lo g iczn e  lw o w sk ie .

Posiedzenie w dniu 31 października 1905.
Przewodniczy kol. K  w i a t k i e w i c z. O becnych 9 członków. 

r , _ Kol. B r  e j t e r  przedstaw ia przypadek przypuszczalnego 
âSniadu g ro n ia s te g o . Pacyentka zgłosiła się przed paru  dniami 

pierwszej połowie ciąży, z krwawieniam i, w ystępującem i co 
Pewien czas. Macica sięgała w tedy do połowy odstępu między 
|v etn> a w yrostkiem  m ieczykowatym . Pomimo tego nie można 

niej było wykazać części płodu. W  dzień później miało odejść 
4 °, .9  wody i górny brzeg macicy opadł do wysokości pępka, 

akie krw aw ienia, z równoczesnym , nieslosunkow o do wywia- 
°w znacznym rozrostem  macicy i takie zm niejszanie i znowu 

‘ększanie się jej objętości przemawia za istnieniem  zaśniadu 
sroniastego.

Kol. B y l i c k i  podnosi trudności w rozpoznaniu zaśniadu
0 oniastego i zaznacza, że częste krwaw ienia w początkach ciąży 
p7 eży czasem odnieść do przerostow ego zapalenia doczesnej. 
' lZypadek przedstaw iony uważa za ciążę zwykłą.

Kol. S o ł  o w ij przypuszcza również ciążę norm alną, a krwa- 
•enia uważa za następstw o częściowego odklejania się łożyska.

Kol. B r e j  t e r  zaznacza raz jeszcze, że nie stawia rozpo- 
j,,aiha pewnego, bo dotychczas nie odnalazł jeszcze pęcherzy- 
'° w, że jednak  v/iele przem aw ia za istnieniem  zaśniadu.

Kol. C z y ż e w i c z  jun. przedstaw ia przypadek c iąż y  ze- 
^ "ą lc z iiiac icz n c j, operowanej w c. k. Szkole położnych. W ywiady 
. S° przypadku i jego przebieg przed czasem przybycia do za- 

adu streszcza kol. doc. B y l i c k i ,  k tóry  chorą przedtem  obser- 
awał. Zaznacza on , że pacyentka rodziła 2 razy, ostatni przed 

aty, i że od tego czasu leczyła się na zapalne zmiany części 
dnych. Regularność, dawniej prawidłowa, zatrzym ała się w gru- 

tim 1904 na 7 tygodni, poczerń znowu przychodziła prawidłowo. 
Matnia była 8 m aja 1905. W kró tce potem  zauważyła chora 
większanie się brzucha i od czasu do czasu silne bole, k tóre 

R uszały nawcl do użycia morfiny. Badanie już w grudniu wy- 
. azało guz w okolicy lewego rogu  macicy, k tóry  rozpoznano 
, 7 ° ciążę zewnątrzm aciczną, a w ostatnich czasach obok poprze- 
uieg0 wystąpił od strony prawej drugi guz o niewyraźnych 

sanicach, k tó ry  określono jako krwistek. Nieco powiększoną 
acicę można było wyczuć przed guzem.

Sj. Ciąg dalszy przedstawienia obejmuje kol. Cz yż e  wicz.
1 "jcszcza on, że w chwili przybycia chorej do zakładu można 
Uo stwierdzić stan opisany, a nadto  zaraz w pierwszych dniach

j 2 Po prawej stronie powiększył się i wypukli! sklepienie praw e 
, jMne i ku górze doszedł aż do pępka. Prelegent uzasadnia 

leJ szczegółowo, dlaczego rozpoznawał ciążę zewnątrzm aciczną 
następowe™ poronieniem  do jam y b rzusznej, poczem  opisuje 

, rkonaną operacyę. Pó otw arciu jamy brzusznej i usunięciu na 
j b przyrośniętej sieci i jelit, widać było guz, odchodzący od 
, Vego rogu macicy, podługow aty, zaginający się ku tyłowi i od- 
j b ad a jący  trąbce. Po oddzieleniu tego guza ze wszystkich stron  

Podniesieniu go w górę ukazał się od tyłu otw ór wielkości 
ęciokoronówki, a w koło niego duża ilość skrzepów, tworzą- 

ych guz  ̂ wyczuwalny przedtem  od strony  prawej i tyłu. Przez 
a 'a°r ten Przechodziła pępow ina, przyczepiona wewnątrz guza, 
^  ;Łc za nią, doszedł p relegent do płodu, odpowiadającego roz- 
tal êm ^ miesiącom ciąży, leżącego w śród skrzepów na prawym  
si.erzu biodrowym, za kiszką ślepą. Usunął go, w ygarnął trochę 

rzepów i zaniknął jam ę brzuszną. Obecnie chora już wstaje.
^ , N astępnie dem onstru je prelegent uzyskany preparat. W i- 
s- c na nim rozdętą trą b k ę , a w jej ujściu brzusznem  rodzące 
ly, t°żysko, od którego odchodzi pępowina do płodu, leżącego 
%zńie obok. W  samej trąbce jest jam ka wielkości pom arańczy, 

śc ie lo n a  jeszcze błonami, a wypełniona skrzepem  krwi. 
j. Przyczyna wytworzenia sję ciąży zewnątrzm acicznej nie jest 
U\v Ua’ w °góle pew ną być nie może. Na każdy sposób zwraca 

agę fakt, że chora leczyła się poprzednio z powodu chroni- 
bych zmian w częściach rodnych. P raw dopodobnie przyszło 

gj do zamknięcia trąbki bliznami lub obrzękiem jej błony 
z°wej i stąd  do rozwoju ja ja  przed tą  zaporą. 

h|«( . Koi. C z y ż  e w i c z  jun. przedstaw ia dalej przypadek n a -  
. 0ń ia k a  k o sm ó w k o w eg o , pow stałego na tle ciąży zewnątrzma- 
c2nej. Pacyentka rodziła 2 razy, ostatni przed 2 laty. O statnią

regularność miała w połowie kwietnia 1905, a w ostatnich cza­
sach zauważyła powiększenie się brzucha i ogólne osłabienie. 
Badanie wykazało u niej guz, sięgający powyżej p ępka , prawie 
nieruchomy, miernie twardy, dochodzący do talerza biodrow ego 
i wypuklający sklepienia. Powiększoną macicę m ożna było zna­
leźć przed guzem, w pochyleniu na lewo, a od jej praw ego rogu 
odchodził podługow aty guz, gubiący się w głównym guzie, a od­
pow iadający trąbce. Badanie o g ó ln e . wykazało zaledwie nieco 
szorstkie szmery oddechowe, anemiczne szm ery w sercu i nie­
znaczne powiększenie wątroby. Rozpoznano i tu ciążę zewnątrz­
maciczną. Po otw arciu jam y brzusznej znaleziono rzeczywiście guz, 
odpowiadający rozdętej trąbce i przechodzący ku tyłowi w roz­
ległe skrzepy krwi. Skrzepy te  były jednak  pomiędzy sobą ściśle 
połączone i zrośnięte z otoczeniem, szczególnie z macicą, co już 
podczas samej operacyi nasuwało podejrzenie nowotworu. Usu­
nięto cały guz i skrzepy, pokryto ranę otrzewną i zamknięto 
brzuch. Zanim był czas na dokładne zbadanie preparatu , chora 
um arła w 4. dniu po operacyi w śród objawów zapadu, bez ja­
kichkolwiek objawów zapalenia otrzewnej. Sekcya wykazała 
w brzuchu ledwie naloty włóknikowe, a w płucach i w ątrobie 
bardzo liczne ogniska przerzutow e nabłoniaka kosmówkowego 
złośliwego (chorionepithelioma m alignum ). W  macicy znaleziono 
tylko endomelritis polyposa. Badanie m ikroskopow e stwierdziło 
w przerzutach typow y obraz now otw oru, a w wyciętym guzie 
ten sam nowotwór, tylko już w stanie znacznego rozpadu. Kosmków 
nie znaleziono nigdzie.

P relegent dem onstru je odnośny p repara t i omawia przy­
padek szczegółowo. Zdaniem jego rozpoznanie dokładne byłe 
klinicznie niemożliwe wobec bardzo małych objawów ze strony 
przerzutów  i pozbawienia wskazówek, uzyskiwanych przez bada­
nie wyskrobanych z macicy strzępów, jeśli w niej jest nowotwór. 
Brak kosmków w preparatach  tłómaczy przypuszczeniem, że 
ciąża pozamaciczna przeszła poprzednio w zaśniad krwawy lub 
groniasty, a dopiero na jego tle rozwinął się nabłoniak. Dowo­
dów na to  nie ma żadnych. Jako przyczynę choroby uważa ciążę ze­
wnątrzmaciczną, choć nigdzie nie można było odnaleźć jej śladów. 
Są w praw dzie znane przypadki nabłoniaka bez ciąży, a nawet 
u mężczyzn, ale tu  przem awiają za ciążą wywiady, przebieg cho­
roby, wygląd guza, jego umiejscowienie i t. d. W  końcu zazna­
cza prelegent, co już tw ierdził na posiedzeniu Tow arzystwa gi­
nekologicznego 15 m arca 1905, że przerzuty nabłoniaka prawie 
nie dają klinicznych objawów, praw dopodobnie z pow odu swego 
zbyt szybkiego wzrostu, który zabija, zanim wytworzy się odczyn 
w otoczeniu.

Kol. doc. S o ł  o w ij sądzi, że nabłoniak pow staje w prost 
z ciąży zewnątrzm acicznej i nie zgadza się na przyjęcie okresu 
przejściowego w postaci mola carnosa  lub hydałidosa. U tkanie 
nabłoniaka nie wymaga obecności kosm ków, a zresztą może da­
łyby się odnaleźć w każdym przypadku przy bardzo dokładnych 
poszukiwaniach.

Kol. K w i a t k i  e w i c z  opisuje przypadek zaśniadu Breus- 
sa. Pacyentka, lat 29 licząca, w wysokim stopniu histeryczka, 
zamężna od lat 10, rodziła 5 razy, ostatni raz w grudniu  1901. 
Przy pierwszym porodzie kleszcze ua nizko ustawionej główce, 
zresztą porody i połogi prawidłowe. Po ostatnim  porodzie z po­
w odu ciągłych krwawień w 8 . tygodniu wyłyżeczkowanie macicy, 
k tó re  jednak  tylko na 4 tygodnie usunęło krwawienie. N astępnie 
zupełnie nieregularne, nieznaczne krwawienia, trwające, mimo 
świetnego wyglądania chorej, do końca karm ienia, t. j. do końca 
października 1902. W  listopadzie i g rudniu  peryod prawidłowy. 
Od początku r. 1903 nowa ciąża, k tóra rozwijała się do 4. mie­
siąca, chociaż krwawienia już w 2-gim wróciły. W  4. miesiącu 
w zrost m acicy ustał, a w 5. podała chora, że coś z niej odeszło, 
czego jednak  nie przechowała. Gdy mimo to krwawienia nawet 
się wzmogły, rozszerzył p relegent 10 czerwca macicę i wyjął 
z niej w śród szalonego krw otoku uklej łożyskowy, wielkości 
dużego palca ręki. 1 to jednak krwotoków  nie usunęło, albo też 
chora .nie przestała ich symulować ta k , że prelegent zm uszony 
był po 6 tygodniach zabieg pow tórzyć z obawy, by nie przeo­
czyć jakiego zwyrodnienia złośliwego. W ówczas wraz z kol. 
Schellenbergiem  i Brejterem  stw ierdził w ścianie macicy po 
stronie lewej, na granicy szyi macicznej i trzonu, zaułek o ścia­
nach cienkich, gładkich, nie naciekłych, do k tórego swobodnie 
można było wejść palcem. Jamę macicy znaleziono w tedy próżną 
a skrobanka z niej wykazywała tylko nieznaczne zmiany nieży­
towe. Zabieg ten nie zmienił zresztą nic w dalszym przebiegu. 
Pacyentka, której histerya wzmogła się w tym  czasie do niemożli­
wych granic, u trudniała przez cały czas spostrzeganie, podając 
obok krwawień z macicy, krwawienia z pęcherza moczowego,



kiszek, gardła, a naw et z ucha. W śród  tych ciągłych niespodzia­
nek nie podobna też było mimo próbnych tampo,nów i t. d 
ostatecznie spraw dzić,' czy i jakie krwawienia z macicy miały 
dalej miejsce. Badanie zwykłe wykazywało bowiem tylko p rzerost 
części pochwowej i lekk i'ob rzęk  lewego jajnika. D opiero w iec ie  
zeszłego roku, umieściwszy chorąAw zakładzie kol. Kowalskiego, 
zdołano sprawdzić, że w rzeczywistości krwawienia wracają-stylko 
co 4 ‘tygodnie, że więc odpow iadają krwaw ieniom  miesiączkowym.

W  kierpniu z. r. wystąpiły znowu wszystkie objawy dąży, 
ale i ta  ciązd rozwijała się tylko do 3. miesiąca. Potem  wzrost 
macicy, jej rozpulchn-ienie i zasinienie części rodnych powoli 
zaczęły ustępow ać tak, że trzeba było przyjąć albo pom yłkę 
w rozpoznaniu, albo taż jakąś nową symulacyę ze strony  chorej. 
Aż nagle dnia 10/IV b. r., a więc w 8. miesiącu po zastąpieniu, 
doznała chora silnego parc ia , -wśród nfetórego odeszło jaje pło­
dow e praw-it?1 bez krwawienia. W ezwany natychm iast, zastał p re­
legent szyję macicy jeszcze drożną i skonstatowałytóe w miejscu, 
gdzie znajdował ‘się opisany wyżej zaułek, istnieje tylko nieco 
zbitsza, jakby  bliznowata wklęsłość.

Jaje płodowe, które prelegent p rzedstaw ia , było wielkości 
małego jaja gęsiego. W e wnętrzu jego sterczały pokryte błonam i 
guzy, z których najw iększy 'był wielkości małego or^eeha lasko­
wego. Na przekroju tego guza w idać fałdy, skąpo -wypełnione 
skrzepłą krwią. Samego p łodu nie znaleziono.

Obraz ten odpow iada zwyrodnieniu, k tó re  Breuss w 1892 
r. pierwszy dokładnie opisał pod nazwą: »Ta-berffses, subckm-ia- 
les H aematom der D ecidna«. A utor ten znachodzjł w swoich 
przypadkach stale płody dobrze utrzym ane, długości -9— 17 mm, 
uważa więc śm ierć płodu w 2 . miesiącu ciąż.y za pienwotną przy­
czynę zwyrodnienia, dalszy zaś iwzrost błon, układanie się ich 
we fałdy, odryw anie od b ło n s  doczesnej i krwawienie do itych 
fałdów, za zmiany następowe. Sprawa ta  nie jest jednak  dotych­
czas -Wyjaśnioną. I tak  między innymi Neuman przyjm uje, podo-* 
bni-e jak przy zwykłych zaśniadacb krwawych (mola carnosa), 
krwmtok za p ierw otną przyczynę-tego zwyrodnienia. Davidsohn, 
Engell, Taussig i inni tłóm aczą zaśniad B-reussa jako następstwo 
hydram nion, sądząc, że gdy nadm iar wód z jakichś -przyczyn 
(wessanie lub odpływ przez drobne szczeliny w orka płodowego) 
zacznie potem  wstępować, wówczas skutkiem  zm niejszenia się 
ciśnienia hydrostatycznego w śród jaja błony odrywają się od 
swej podstaw y i dla zrównoważenia tego ciśnienia występuje
krew pod kosmówkę. Bauereissen i Veit zaś przyjm ują zaczopo-
wanie naczyń odprowadzających przez oderw anie kosmówki za 
p ierw otną zm ianę chorobową, opierając się na znachodzonych 
zmianach w doczesnej, jak naciekach drobnok,om órkow ych, za­
krzepach naczyń i roz^głej martwicy.

Typowem  przy zaśniadzie Breussa je s t długie (w tym
przypadku przez 8 nre^ięcyipłzatrzymanie jaja płode.wego w ma­
cicy, m issed »bortion, i n iestosunek wielkości macicy do czasu 
trw ania ciąży. Przy ścisłej obserwacyi możnaby w ięc odróżnić 
zaśniad B. także klinicznie od innych zaśniadów i rozpoznać go 
jeszcze przed poronieniem . Tylko bowiem przy dłuższem zatrzy­
maniu zwykłego ja ja  poronnego możnaby się mylić, chociaż
w tym  razie przy.ghodzi zwykle do rozkładu, odchodów cuchną­
cych i gorączki, pzeg-o przy zaśniadzie B. dotąd  nie spostrzegano. 
W  opisanym  przypadku rozpoznanie było jednak niemożliwe 
z powodu ciągłej symula.cyi chorej.

Cę do opisanego -zaułka macicy, to niejasnem  je st jego 
znaczenie i sp«sób powstawania. Nie ulega wprawdzie w ątpli­
wości, że był on sztucznie wytworzony i mimowoli nasuw a się 
myśl, że przy wyjmowaniu jnolipa łożyskowego przyszło do prze­
bicia ściany macicy, że więc zaułek ten  był zwykłym ropniem , 
pow-stałym w miejscu uszkodzenia. Przeciw  tem u przemawia 
jednak  gładkość jego ścian, brak  nacieku w nich lub w otocze­
niu, b rak  treści i odchodów ropnych, a także zupełnie bezgo- 
rączkowy przebieg. Jest więc także możliwem, że w miejscu, 
gdzie  ów uklej łożyskowy był usadowiony, p o z ^ ta ł  jtyljio fałd 
błony śluzowej, i że pacyentka, k tpra przyznała, js-ię^do rozmai­
tych manipulacyi onanistycznych, chcąc wywołać krwawienia, 
wsuwała jakie tępe narzędzie do tego fałdu i stopniowo sama 
go rozszerzała. (Streszczenie zolasnefc «.

Ig ft  doc. B y l i c k i  zapytuje, czy w spom niany otw ór nie 
prowadził do drugiej zm arniałej macicy.

Kol. K w i a t  k i e w i c z /również myślał o zmarniałej macicy, 
ale tylko do chwili, kiedy ostatni raz badał, gdyż wówczas zna­
lazł na miejscu daw nego otw oru ty lko  bliznę.

S ekretarz: Czaplicki.

Przewodniczy kol. K w i a t k i e w i c z .  O b e c n y c h  ^  
członków.

Kol. B o c h e , i j s k i  przedstawia', chorą, k tóra zg'^os*fjjg-1-?rrłr 
Kliniki potożnicjoJgingljioJogicznej z pow odu zarośnięciu j|Sr -e 
po porodzie. Badanie wykazało rozlegle zbliznif\j/aęfni'e tak, 
z pochwy pozostał zaledwie zaułek, długi na 3 —4 cm., tod1 
drożny dla zgłębnika macicznego.. Po rozszerzeniu tęgo ' za^  
blaą^kownicą zastosowano k r ą ^ i  pochw oye .Jdodgyego, oClP. 
wiednio pow yginane, coraz to większe.. W  ten  sposób uda u 5 ^ 
ro^ązerayć pochwę na tyle, że .pbecnie leży w niej krążek 1 
średniej wielkości, przewężony w śro d k u , gdzie są najsilnie,’ J. 
blizny, .Prelegent sj:>od0lew.a,3 i£ dojść w powyższy, bezkr^A" 1 
ąposób, do dobrych wyników.

Kol. B o c h e ń s k i  wygłasza odczyt „ 0  postępowe1' 11' 
wobec n ie dających się operować raków m aeiey“ . (Rze 
przeznaczona do druku).

Kol. doc. K o ś m i ń s k i  wspomina o podwiązywanm odp® 
wiednich naczyń, przez co można uzyskać zm niejszenie się sz) 
kości rozrostu  raka, rezultat jednak  tego postępow ania jest ma 
D.obre '-wyniki daje m etoda Pinkusa, bo sięga w głąb, ale z teg 
powodu trzeba ją stosować ostrożnie i lepiej stosować ją  .częściPh 
a niezbyt długę. Wyniki tej m etody uważa za dobre dlatego- 
wyt\varza się silna, gładka blizna, przez co now otw ór tak prędy 
nie postępuje. W  jednym  przypadku przg^ 2 lata nie ,było.^DJ 
tniego rozrostu nowotworu.

Kol. prof. M a r s  nadm ienia o trudiiem  położeniu prakD^ 
k w  wobec raków  macicy, zwłaszcza przy ich praktyce połoz11 
czej. Był_przed "§b laty Iderimek', by raki leczyć tylko m ie jscow i 

I wyniki nie by-ł^ddBi;e, a publicznóść niezadowolon#^ P \ 
nastał kierunek, propagow any głównie przez W intera, zapob* 
gawczy. Zwrócono uwagę, by wcześnie rozpoznawać raki i v' 
śrfie je operować. Dla tej przyczyny zaniedbano leczenie pm,a 
tywńe. Ze sposobów paliatywnych przypom ina sposób (ą1®® 
bdka wysokiego zesz’ycia pochwy. Za najlepsze uważa wyniki P  ̂
w yskrobaniu łyżfczk^ i stosow aniu nalewki jodowej i p r^ P ? . 
mina tw ierdzenie C hrobaka, że po nalewce jodowej następm 
bujanie tkanki łącznej i ono wytwarza tw ardą, oporną blizrL̂ ' 
© trucia po tra'jqd-i rtfgfiy nie obserwdtyano. W reszcie zWia^  
uwagę, że należy robić doświadczenia, le^ile jakość ratka odgr>" 
rolę, zwłaszcza przy stosowaniu nalewki jodowej.

Kol. S k a ł k y a w s k i  robi uw.agę, że raki zdarzają się..c° 
rzadziej. Kol. prof. M a r s  je s t zdania 'przeciw nego.

Kol. doc. B y l i c k i  woli leczyć raki rozpadające się i cUr 
dm ącej gdyż przy nich są mniejsze bole z powodu, że nei"r- 
nie są uciśnięte naciekiem, a e^ękt chwytowy leczenia w ie lk i ,  
się natom iast raków twardych, nie krwawiących.

Kol. jDrof. M a r s  poleca bardzo gorąco szczypce irancusk>e 
»pinces łpoupantes* przy próbnem  w ycięciu , lub pr&y usuwam11 
mas rakowych-

Kol. dec. S o ł o  wi j  poleca za Chrobakiem  kwas azotowi 
dymiący, a potem  nalew kę jodową. Sekretarz: ę z a f l lL"

 ----------

Wiadomości zaw odow e i ogólno-Iekarskie-

M edycyna społeczna. E p idem iologia . S ta tystyk a .

Sprawozdanie z kursu dla w ykształcenia służby 
pielęgnow ania chorych we Lwowie w r. 1000. W  miesę,ie 
Lwowie dawał się nader dotkliwie odczuwać b rak  dobrze my 
ćwiczonej służby do pidęgnoiySnia Chorych. Celem zaradzę1110 
tem u brakowi, urządził fizyk m Lwowa dr L egeżyńjki za P 
parciem  M agistratu i sekcyi sanitarnej R atjj '1 miejskiej osobn) 
kurs dla wykształcania służby do pielęgnow ania chorych w d<  ̂
mach prywatnych, K urs ten  trw ał od połow yim arca do p o ło " i 
czerwca b. r. W skutek ogłoszeń w pism ach codziennych lw< 
skich zgłosiła się znaczna liczba uczestników, z których przyj?*-0 
najodpowiedniejszych w liczbie 28, w czem 6 mężczyzn i 22 łk 0'  
biet, w wieku między fQ l a 47 rokiem *żfcia. Liczba tych uczest 
ników zmniejszyła się następnie c-żięśclą przez to, że n ie k fó w  
przy swem zwykłem zajęciu nie mogli poświęcić dość czasu, 
wym aganego na naukę, część zaś zo&tała jako nieodpówiedma 
w czasie nauki wydaloną. Szkoła wykształciła ostatecznie
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°Sĉ , w tej licżbie 15 kobiet i 2 mężczyzn, któfizy zostali do 
eSzaminu dopuszczeni.

Przez pierwszy miesiąc odbywały się w Fizykacie nrejskim  
lady teoretyczne, udzielane przez lekarza miejskiego dr Kie- 

n°ws,kieg0. W  czasie tej nauki przedstaw iano uczniom częścią 
, ypożyc-zOne z rozm aitych lwowskich zakładów naukowych, czę- 
s9ą zaś zakupione przez gm inę m. Lwowa nader liczne okazy 
j*natomiczne, baictej-yologiczne, m odele, przyrządy służące do 
* lelęgnowania chorych i to  nietylko konieczne do obsługi cho-

Idcz zarazem i takie, k tóre zabezpieczają chorym  pewien 
I °®fort w czasie choroby, przedstaw iano dalej wszystkie formy 

kot^ acząc uczniów równocześnie praktycznie używać przyrzą- 
i i wykonywać n iektóre rękoczyny (n. p. nastawianie wzie- 
/ .*)' używanie poduszek wodnych i powietrznych, staw ianie
atllęk i pijawek, prześcielanie łóżek, podnoszenie i przenoszenie 
yorych, zm ianę bielizny chorego, um iejętne wykonywanie wszel- 
ch możliwych poleceń lekarskich i t. p.). Resztę czasu, przezna­

czonego na wykształcenie służby dla chorych, zużyto na ćwicze- 
. 13 praktyczne w szpitalu powszechnym, w szpitalu dla dzieci 
'M- św. Zofii i w szpitalu izraelickim. Wszyscy uczestnicy kursu 
(Ubyli p rak tykę na wszystkich oddziałach szpitalnych, przeby- 
.'aią t po kolei na oddziałach chorób wewnętrznych męskim, 
^®ńskim, chorób dzieeinnych, nterwowych, skórnych i chirurgi- 
-ynych. Uproszeni przez fizyka m iejskiego prym aryusze oddzia- 

szpitalnych pp. d r: Ehrlich, Krz^szkowski, Mehrer, radca 
Polski, Pisek, prof. Raczyński, Ruff, E. Sawicki, prof. W iczko- 

. 'ski i prof. Ziembicki, podjęli myśl fizyka m iejskiego i uznając 
êi doniosłość dla chorych m. Lwowa, nie szczędzili wraz ze 

s^ymi sekundaryuszam i tru d u  dla wykształcenia dobrych dozor- 
(ow chorych. Dzięki ich prawdziwie obywatelskiej gotowości do 

J pracy dla dobra ogółu możliwem było W stosunkowo nie- 
Iugim czSsie przygStoWać należycie uczestników kursu  do od­

powiedniego wykonywania niełatwej sztuki pielęgnow ania chorych.
W  dniu 7 czerwca odbył się w sali ratuszowej publiczny 

e?zarnin uczestników przy udziale prezydenta m. Michalskiego, 
Jadcy dw oru dr M erunowicza, dyrek to ra szpitala izraelickiśgo 
r Mehrers^ członków Rady miejsktoj i Gremium m agistratu, ja- 
°też znacznej liczby lekarzy praktykujących. Po egzam inie otrzy­

mali uczestnicy św iadectwa z odbytego kursu (11 znakomicie, 6 
. ardzo dobrze uzdolnionych), a w najbliższym czasie polecono 
“J zgłosić się do "Fiżykatu m iejskiego celem okazania ubrania 
Dżbowego, uszytego wedle przedłożonych wzorów, poczem otrzy­

mają odpow iednie odznaki.
Cmitniliiy Związek niem ieckich kas chorych powziął 

ka tegorocznem W alnem Zgrom adzeniu (20. i 21. lipca bież. r. 
^  Dusseldorfie), uchwałę, w której ż^da ni mniej, ni więcej, 
ylko p r z-y m u s z a n  i a l e k a r z y  d o  l e c z e n i a  w k a s a c h  

c h o f y c h .  Uchwała ta brzmi, jak  następuje: »Zastępcy kaś cho- 
rYch uważaj!} za wskazaną zm ianę postanowień przemysłowych, 
Unoszących się do zawodu lekarsfeidgo, skoro kasy chorych 
Ustawy obowiązane są do dostarczania swym ezłonkbm po­

mocy lekarsk ie j, bo wobec tego są w stosunku do lekarzy bez- 
tonne. Państwo, k tóre w prost w kłada na barki kas chorych 
b°wiązek tych świadcz’e'ń, musi równocześnie postarać się dr&gą 

Ustawy o możliwość spełnienia tego obowiązku i d rógą ustawy 
P°winno zobowiązać lekarzy dó' leczenia w kasach chorych za 
°płatą pauszalowych taks*. Uchwała ta  powołuje się dhlej na to, 
2e związek reńsko-w estfalskich kas zawodoWych również posta- 
frlł to z d a n ie  i domagti sit* na wypadek, gdyby państw o nie 
2§odziło się na przym us tókarżV, by organy ubezpieczenia kas& , 
Zego żbstały zwolnione od obowiązku świadczenia pom ocy le­
karskiej i leków. • E. ół

K  Zestaw ienie, ogłoszone p rjez statystyczne bióro wiedeńskiego 
Magistratu o przem ysłowych kasach (horych w W iedniu do-
y 0lp i ,  Ra w r. 1904 istniało w W iedniu 146 kas chorych, do 
'tórych należało 380(743 mężczyzn, a 143(533 kobieł. Kas sto­
warzyszeniowych było 6 z ogólną liczbą czfonków 236,89(3, da- 
ci istniało 15 kas "(fabrycznych z 1ć p g /  c^onków , 74 kas cze-
Dd
ka

zi z 187,789 i § 0 ,k as  cechowych dla uczniów z 38(744 człon- 
mj. Nie wliczono w statystykę tę  kolejarzy, jako przeważnie 

(atnieszkałych poza W iedniem , nie wliczono też kas majsterskich 
zarejestrowanych kas zapomogowych. E. S.

Stan epideniii w (ła licy i. W  czasie od 9 do 15 września 
(06  doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
1 w 5 gminach, a mianowicie pow. Jarosław  (Dobrza 6), Rawa 

Rzeczyca 1 ) Stryj (Grabowiec str. 1), T arnopo l (Chodaczków 
• Złoczów (kyków  2). 71

Z ruchu ludności w K rakowie. Między 9 a 1m IX b r  
urodziło się dzieci żywo 52, nieżywo, -4; zm arło osób,-53 (obcych 
30); z tego z gruźlicy 20 (13), zapalenia płuc 6 (3), błonicy 1 (1), 
kfzt-uśca — (—), ospy — (—), płonicy 1 (i) odry —  (— ),
duru  osutkowego — (—)„- duru  brzusznego — (— ), czerwonki — 
(—), chę-lery niem owląt 2 (—), innych chorób zakaźnych— ,(*(-), 
śmierci gwałtownej 4 (3).

Choroby zakaźne we Lwowie. W  czasie od 9/IX  do 
lS-/lXb. r. zgłoszono przypadjćów: błonicy 1Q. (óbcychl), krztuśca 1 
(—Jj Sspy —| (—), płonicy 10 (.jr), odry"S (—), duru brzusznego 0(4), 
Czerwonki 1 :(—); w tymże czasie zmarło z błonicy 2, z odry 2, 
z czerwonki 1 (—).

Na rumień, lombardzki chorowało z końcem roku 1905 
(w edle wykazów władz politycznych.) w Bukowinie 1,056 o^ób 
w 166. gminach (o 479 osób więcej, niż w roku ljji%j. Czwarta 
część chorych cierpiała już od 5 — 10 lat, przeszło połowa od 
2—5 lat; praw ie trzecia, ęzęść chorych liczyła 4 0 —50 lat; więcej 
chorow ało kobiet, niż mężczyzn. U 185 chorych były zboczenia 
umysłowe. E. S.

 ■- <sś- - - - - - -

Wiaaomości bieżące.

Lwów. W ydział lekarski uchwalił urządzić kursa uzupeł­
niające dla lekarzy w czasie od 1. do 20. grudnia 1906 r.

W arszaw a. »Biblioteka lekarska* wydała ostatni tom  tłu ­
maczenia dzieła o chorobach dząęa C o m b y e g o ,  a w krótce 
wyda I tom  »Ginekologii« P o z z i e g o .

— »Kronika lekarska« ,(Zesz. 17) porusza m yśl, by wolny 
uniw ersytet warszawski objlął- także Wykłady lekUfsbie, sądząc, 
że uzyskanie potrzebnych pracowni i klinik w rządowych gm a­
chach uniw ersyteckich nie bałoby może drogą układów  zbyt 
trudne, że można liczyć na 3(J6 polskich słuchaczy, których 
Czesne (po 100 rubli) wystarczyłoby na czynsz dzierżawny za 
lokale naukow e i na wypłacenie skrom nych wynagrodzeń wy­
kładającym .

— D r Rćębin i T uchendler otwarli zakład leczniczy dla 
chorych, dotkniętych cierpieniam i kiszek i żołądka.

Z różnych stron. N agm inne^apalen ie  opon mózgowych 
w ygasa już i w swojem głów nem  ognisku, na Śląsku pruskim  
gdzie w ciągu lipca stw ierdzono już tylko 31 przypadków  w ca­
łym kraju.

— *Zjazd rektorów  wszechnic rosyjskich uchwalił 14 sierpnia 
s. s., że podjęcie na nowo ^wykładów z poeżątkiem  tego roku 
szkolnego jest i możliwe i bardzo pożądane; postanow iono przeto 
zam knięte wszechnice otworzyć.

—  W e F rankfurcie  ntM. otw arto zakład im. G. Speyera, 
założony z funduszów pryw atnych celem badania nowych leków 
chemicznych. K ierownictwo zakładu oddano prof. Ehrlichowi.

—  Przy zam knięciu sezonu źródeł m ineralnych w Sławian- 
sku postanow iono, jak donosi pismo »Jużnyj kraj«, dla uckcźenia 
zasług dyrek tora leg o  zakładu, prof. Śtanisława Zaleskiego z Pe­
tersburga, rodem  W arszawianina, założyć z funduszów pryw a­
tnych kliniczny insty tu t dla chorób wymiany m atety i w Sławiań- 
sku; do komisyi, wybranej w tym celu, weszli między innymi 
Polacy: Kazimierz N orm ark i d r W andalin K ossow ski, wybitny 
lekare charkowski, kierownik sanatoryum  w Sławiańsku.

— W  Medyolanie odbył się Zjazd m iędzynarodow y dla 
'lekarskiej elektrologii i radyologii; rozpoczął się referatam i 
d ra  Zanietowskie.go ,0 m etodaph elektroleczniczych własnych 
i prof. Cluzeta o praw ach elektrobiologii. Główne odczyty 
mieli nadto  Schiff z W iednia, D ounier z Lilje, O udin z Paryża^ 
Luzzenberger z Neapolu, Schatzky z Moskwy i t. d., wresźcie 
Joteyków na z Pfrukseli przez zastępcę.

—  O tułaczce trędow atego donosi p rasa  codzienna. Przed 
kilku dniami przybył do Passau trędow aty Rum un z F rankfurtu , 
ale-w ładze austry-ackie wzbroniły m u przejazdu do ojczyzny, do 
Rumunii. Chorego odosotoiiono w jednym  wozie, którego drzwi 
opieczętowano, aby chory nie mógł uciec. Jadło podawano mu 
przez okno w drzwiach. Zarząd baw arskich kolei musiał wobec 
tego chorego przewieźć z pow rotem  do F rankfurtu  i tam  po­
mieszczono go w szpitalu miejskim w odosobnieniu od innych 
chorych. Chory jest zdolny do podróży i w najkrótszym  czasie 
zostanie przymusowo odesłany do Londynu, skąd przybył. Jeżeli 
w istocie chorobę, jak  chory podaje, dopiero w Londynie po 
raz pierwszy rozpoznano, to godzi się zapytać, dlaczego się po ­
przednio stam tąd dokładnie nie dowiedziano, czy będzie można
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bez przeszkody chorego, odesłać do ojczyzny. W szak podróż ta ­
kiego chorego tam i z pow rotem  chyba nie je s t obojętną dla 
rozwleczenia choroby. E . S.

Mianowani: Prof. Kr e i b i c h  z Graca profesorem dermatologii 
na niemieckim uniwersytecie w Pradi;e"«(w miejsce ustępującego prof. 
Picka); doc. Ja  m in  nadzw. profeStirem propedeutyki lekarskiej i hi- 
storyi medycyny w Erlangen; doc. L a n g e  profesorem ortopedyi w Mo- 
nachiurir (katedra nowo utworzona); doe. S e i f e r t  prof dermatologii 
w Wiirzburgu; dr F o r d  prof bakteryologii w Baltimore.; doc Wei n-
be r g  z Dorpatu profesorem anatomii w Petersburgu; profesorami
nadzw. w Rzymie: dr A l e s s a n d r i  (patologia chirurgiczna), Fer rej - i  
(laryngologia), Lo Mo n a c o  (chemia flzyologiczna).

Zmarli: Prof. okulistyki na niemieckim uniwersytecie w Pra 
dze, W. Cze r m ak  w 50 r. ż.

Dr J. K. Z a l e s k i  w Noworadomsku w 55 r. ż.
Dnia 12 września 1906 zmarł w Ropczycach dr Fryderyk Ro l i  er  

w 78 r. ż. Urodzony w Sanoku, dyplom doktora wszech' nauk lekar. 
otrzyma! w Wiedniu 1871 roku, praktykował w Dobromilu, następnie 
w Ropczycach przez 27 lat. Powszechnie ceniony, jako zdolny lekarz, 
odznaczający się prawoś ią charakteru i gorącym palryotyzmem.

Dr Godłowski.
Bibliografia.
— Gazeta lekarska  Nr 35rjR y d y ĝ i e r : 0 cbirurgicznem lecze­

niu okrągłego wrzodu żołądka z przedstawieniem choręj w 25 lat po 
wycięciu odźwiernika z powodu wrzodu żołądka. C f e c h o ms k i :  
W sprawie doniosłości orzeczeń sądowo-lekarskiej.

— Medycyna Nr 37. S t e rl i n g, K o r y b u t-Efa s zk i ew i c z (dok.),
— Tygodnik lekarski Nr 37. Gor i ka:  W sprawie przekrwienia 

miazgi zębowej w pojęciu klinicznemu
— K rom ka  lekarska  Nr 17. H a l l e  i Mot z  (ć. d.). B i e h l e r  

(c. d.). S ę d z i a k  (c. d.).
— Glos lekarzy Nr 18. Mi k o ł a j s k i :  Sprzedaż i kupno pra­

ktyki lekarskiej. Mi k o ł a j s k i :  O polepszeniu bytu lekarzy więzien­
nych. Mi k o ł a j s k i :  Służba sanitarna w więzieniach. Mi k o ł a j s k i :  
Stosunki lekarzy więziennych w okręgu Izby lekarskiej wschodpio-ga- 
licyjskiej. — Wzór kontraktu miedzy kasami chorych a lekarzami 
L u s t e r :  Propaganda partactwa lećzrticzego przez pisma peryodyczne.

— Przegląd zdrojowy Kr 12. S k ó r c z e  ws k i  (c. di),
— Przewodnik kąpielowy Nr. 11. Mo r a ws k i :  Ujgęie źródeł 

mineralnych w Krynicy.
— Casopis lekafuv ćeskych Nr 37. P a n t o v i e :  Novokain 

v lumbalni anaesthesii. E i s e l t :  O fibrinosni bronchilide je zvlaśtnim 
vzhledem k jeji aetiologii. Mu l l e r  (c. d.).

— R nsskij W racz Nr 34. We b e r :  W sprawie skrętu okrężniey 
esowatej. Z i m n i c k i :  W sprawie wydzielania żpłądkowego przy żół­
taczce. O r ł o w s k i  (dok.). M i k lKs z e w s k i : Łóżko operacyjne dla 
położnic.

— Presse meilicale Nr 72. Le d u c :  Nowe teorye rozezynów 
i. i |b  stosunek do medycyny. P e r r i n  i P a r i s o t :  Powikłania płucne 
i opłucne nierozpoznanych ciał obcych w oskrzelach.

— Semaine medicale Nr 37. C h a r r i n :  Rola substancyi mine- 
relnych w ustroju,

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 37. R ed l i ch:  'Eeezenife 
padaczki. Ku h n :  Maska do wywoływania przekrwienia zastoinowego 
w płucach. S o l m e r s i t z :  W sprawie grzybicy kropidlakowej płuc 
u człowieka. S t o u t z  i Ul r i c i :  Spostrzeżenia dyetetfezne u chorych 
piersiowo. Be n c e :  Trzy przypadki polyglobulii z powiększeniem śle­
dziony. H ol li s t e r :  Zachowywanie się śledziony przy raku. S i p p e l :  
Uwagi o odkażaniu rąk i postępowaniu bezgnilnem przy laparotoriiiach. 
R a m s h o r n :  UnguępLum sulfuratum mitr. S a c h s :  Przeszczepianie 
mięśni w leczeniu porażeń dziecięcych.

— W iener klin. Wochenschrift Nr 37. S t r u b e l l :  O fbyo^  
gieznem i farmakologicznem działaniu yohimbinu. Li ps c hu t z -  
W sprawie krętka bladego w tkance kilowej. Go b i e t :  Gięcie cesat 
skie pochwowe w rzucawce. R o u s e f f :  Badania chemiczne eiephGf 
Banki w Bułgaryi.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr 37. A s c h a f f e n b u r g -  
S tosunek życia płciowego do pow staw ania  chorób nerw ow ych i 11 °j 
słowych. R o l l y :  Zatrucie grom adne bobem . H o c h e i s e n :  L°10 
w uśpieniu  skopolam inow o-m orfinow em . G r u n d :  O odruchow e®  za 
ham ow aniu  w ydzielania nerkow ego podczas cystoskopii. S c h i l l ' n ®. 
Pom yślny wpływ prom ieni R ontgena n a  przew lekły nieżyt oskrze
i dychawicę oskrzelową Me r k e l :  O przypadku przepukliny Tredz0 
wskiej z pęknięciem worka przepuklinowego. Ge r me r :  Nowy przYPa 
dek urazowej przepukliny p ł u c  bez drążącego skaleczenia klatki ple* 
siowej. V o r n e r :  Zajmujący przypadek gruźliczej osutki skóry. Go 
be r g :  Prostatitis chronica „cystoparetica". F r i e d e m a n n :  PodwiąD 
wanie żył mjednicy w ropniczej postaci gorączki połogowej. Di'ey 
f us s :  O rozpowszechnieniu karmienia sztucznego i n a t u r a l n e ^ 0

w okręgu Kaiserslautern i wpływie jego na odżywienie oseskow' 
F \ e u r e n t :  Przypadek równoczesnej ciąży macicznej i zewnątrz01® 
cicznej. T h a l n i t z e r :  Chory na padaczkę jako automobllista. 
Choroba Schopenhauera w r. 1823.

Redakcya otrzymała: G u r a n o w s k i :  Obecny stan wiedty
o t. zw. otosklerozie. Odb. z „Medycyny" 1906. E i ś e n h e r g :  1) 
sekundare Bakterienkolonien, 2) Weitere Untersuchungen fiber den Me 
chanistnus der Agglutination und Pracipitation, Część I i U. 
z „Cenlralbl. f. Bakteriologie" 1906. Ke r n :  Izyjestaj bakteriolpśk°Sa 
zavoda u Kriźevcima. Svezak 2. 1906.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przemysłowo-lekarskie. 

N ad esłan e
Pyrenol, w zapaleniu płuc tak skuteczny s'rodek, pol0ca 

H. K e i u e r  w praęy z oddz. wewn. jpapitala miejskiego w DQI. 
mundzie (spr. w M iinch. med. Wochs. 1906, Nr 30). Podając clij 
ninę wewnętrznie po 0 '5— 1-0 gr. 2 razy dziennie, na 29 przypll( 
ków stracono 4 chorych =  n >'8 prc. śmiertelności. Wogóle ni6 zaU 
ważono wyraźnego wpływu chininy na zapalenie płuc. Z  4 0  d 
świadczeń z kreosotalem dochodzi autor do wniosku, że należy & 
nieehać dalszych prób tego środka u chorych na zapalenie Piu“ 
i nie tracić drogiego czasu. Próby z naparstnicą dały bardzo! 
soką śmiertelność, bo 29 prc. i nie wskazują na jakieś swoist 
działanie w tych przypadkach, gdyż nie stwierdzono działania, ogDJ 
niezającego sprawę chorobową, ani też skrócenia czasu trwania m 
wpływu na krzywą gorączki. W 25 przypadkach, leczonych zaP° 
mocą bęjGwinianu sodowego nie- spostrzeżono objawów, ktoreb/ 
wskazywały na szkodliwe działanie tego środka, a przebieg w)'*0, 

yżniał się mniejszem podnieceniem, aniżeli przy podawaniu powjjpJ 
wymienianych środków. Przy podawaniu pyrenolu w dawce 0'5 £'• 
co 2—3 godziny spostrzeżono, że w 6 przypadkach, przyjęty0 
w 3. i 4. dniu, przebiegało pierpionie szybko. Autor odniósł ko 
rzystne wrażenie co do leczniczej wartości pyrenolu w zapal00'11 
pluć i w przeciwieństwie do wielu innych nowych przetworów, P1’20 
konany jest o celowości i nieszkodliwości Pgo środka w tych pi'2) '  
padkach. O rzekomo pewnem działaniu hetolu nie mógł się K. PrZ® 
konać. K. kończy słowami, że wśród wszystkich podawanych r̂0 
ków najlepsz.e wrażenie zfJbBy na nim będźwinian sodowy i P)T6 
nol, natomiast chinina, kreosotal, a w szczególności naparstnn 
zdawały się pogarszać wyniki lecznicze, zaś leczenie hetolom 'ty '
maga największej pstrożności. / /u
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o bard zo  ko rzysb  m  sk ład zie  chem iczny ot i  n ader *o «  S  
m iły m  tm rk u , p o l j c i  t ię  ja k o  w oda K n jo w e  opiece

i pamiyci P. T. lekarzy polaki'

uznana
najlepsza i naturaln

N a jle p s z e  s k u tk i w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o te ż  d ro fl 
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf 
Karlsbad lab też Generalna reprezentaeya dla Galicyi i B a k o w i  

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 81.
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nowy, zupełnie niedraż- 
niący p*otem at srebra do

_   m iejscow ego l e c z e n i a
oyfteryi, o wielkiem prze£iwgnilnem działaniu  wgłąb, gdyż roz­
puszczalny w sokach tkanek , wydzielinie i t. d. (nierozpuszczalny 
w wodzie). Leczenie miejscowe dyfteryi zapomocą omorolu uzupeł­
nia leczenie surowicą przez to, iż omorol niszczy zarazki w miejscu 
i«h w targnięcia. Również do leczenia innych zakażonych błon 
śluzow ych.

I
Duotal „H eyden“ , nie- 
tru jący  bez wonny i bez sm a­
ku przetwór gwajakolu. Wy-

W n y  lek w gruźlicy płuc i przew lekłych  nieżytach narzą­
dów oddechowych. Odkaża jelita  w diirze i n ieżycie je lit.

Praw ie w cale  niedrażnią- 
cy ła tw o  rozpuszczalny  
przetw ór b iałkow o-sre- 

, ,O becnie najlepszy lek  w  ostrym  w iew ió rze“ .browy.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 

i  Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszawie Rbs. 8,50.
z przesyłką pocztową Rbs. 9. 105

0 nabycia w Adm inistracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, w Towa- 
t2yatwie lekarLkiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

SOŁOTIÓH DE MmtUHE LRIST£e
W tysięcznych A . P E T I T - M 1 A L H E  Praw nie zastrzeżone
„Go do digifcaliny, najważniejaz’■ są je j pochodzenie i daw ka: należy używać 
„rozczynu Petit-MIalhe, przyrządzonego według przepisu prof. Potaina, i to 
„tego w łaśnie  a nie Innsgo 0'V yciąg  z  urzędow ego spra ivozd . D r. Feróola , 
seler, d k a d m n ii le ka rsk ie j, n a  m ię d zy n a r . s jeżdzie  ie ra p eu t. w  r . 1889) 
J e d n a  k r o p la  ro z c z y n u  o d p o w ia d a  1 c e n t ig r .  fol. d lg ita l.

D a w k a : od 1 do 50 k ro p li na dzień. 66
P arła . Pharmacie du D r. iYHalhe, Prof sseur agregć a la FacultS de Medecłne, 

8 ru e  F av a rt, P arls .

X

[
I
I
1

I

- - P IERW SZA KRAJOWA - - 
R Z Ę D O W O  U P O W A Ż N IO N A  sib

LECZNICA FIZYKALNA
iwa C£^HRH K0M0R0WSKIE30.
.Zakład sztucznych kąpieli mineralnych, hy­

droterapia według zasad Winternitza. — In- 
halatoryum zbiorowe (BULLING-HERYNG). — 
Mechanoterapia — masaż — elektroterapia. — 
Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. — 
Leczenie organiczne i ayetetyczne.. - Am- 
bulatoryum chirurgiczno- g in e k o lo g ic z n e .

P okoje dla chorych. P cko je  dla chorych.
KRAKÓW -"DĘBNIKI, POCZTOWA 112.

X

t e

Pilulae Sanguinalis Krewel.
Znakom ity środek przeciw niedokrwistości 
i błędnicy, jako też  przeciw wszystkim  cho­
robom, przebiegającym  z niedokrwistością.

O kazał się bardzo skutecznym  w następujących kornbinacyach: 
Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. carb. i Acid. a r­
senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin., Acid. vanadinic., 

Ichtyol. Exir„, Rhei.

Kr e w e l  &  Co.
G. m. b. H.

Fabryki; chemiczna.

l i q u o r  Sanguinalis Krewel.
Nadaje się szczególniej w praktyce kobiecej 
i •dsi«eięcej jakoteż  wo wszystkich przy­
padkach, gdzie nie można użyć pigułek

W ybitny środek wsinamiająci] , szczególniej w postaci Liquor 
wiwiguiiiaiis cum Malto, Lecittiino, Yanadin.

S N o w y m ,  i d e a l n y m  s p o s o b e m  p o d a w a n i a  t r a n u  j e s t

angainalowa zawiesina tranu
Sm ak przyjem ny. — Chorzy łatw o go znoszą. 
W ybitnie skuteczny.

(Liqnor Sanguinalis Krewel 
c. Ol. Jecoris Aselli).

K o l o n i a
(Koln a/Rh)  

E i f e l s t r a s s e  33.

T A E N IO L  (według Dr. Goldmana).
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czerwiogubny
O kazał się jaknajskutcczniejszym  w chorobie tegoryjcowej (A n - 
kylostomiasis). — Równio skutecznym  przeciw tasiemcom, gli- j 

storn i (jlisbnicom.
Taeniol nie zawiera żadnych skład ników  korzenia Fusca.

m \  na Austro-Wegry: fllte k. k. Fe
n  ‘ L

KAPORIN (według Dr. Stadtlera).
Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy

179
środek przeciw krztuścowi,

paru jąc  w gorącej wodzie spraw ia szybkie zmniejszenie się ilości 

i trw ania napadów.

dapotheke Wien 1. Stephansplatz 8.
X i

ś  1

05338758
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L aboratorium  ch c in to ż n o -fa rm a o su ty c z n c  
E U G E N IU S Z A  M A T U L I w Radomyślu koło Tamowa

poleca wyroby własne:

Ferrophosphat  (Syr.  ferr. mangan. hypoDhosohor. comp).
w działalności identyczny z Syi\ Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako toilicum W przypadkach niedokrowności, w  cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i scie hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferri.phosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/ i  szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol.  (Maść Sapomentholowa).
Zaw iera c ia ła  lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., które 
przetraw iane na  gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają  jednolitą  masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. D zia ła znakom icie W bólach reum atycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzm ie mięśniowym, lnmbago, .ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne leki skntkn nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jako też  badania, czynione 
na  klinice wiedeńskiej na oddziela 111. Sposób użycia: Odpowiednie części cia ła  naciera się silnie, 
poczom owija takowe w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1'40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyi- 

■kiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Je s t o ./s ty m  wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniakn francuskim . 
Wyborne jako „Stomachicum". Działa wzmacniająco, ułatw ia traw ienie, podnieca i zwiększa ape­
ty t, wzmacnia, działając szybko. Przy „lly[.eremesia gravid»rnrn“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym ująo wymioty i nudności. Dla cierpiących n a  płuca, speryalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0  35 w 200 gram ach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej flaszki 
K 2., większej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze fornrifkl: 
•  r! Inal  Matul a.  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawni, zastrzeżone. Broszury i próbki 
d la Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka  przetworów farmaceuty­

cznych Engeninsza M atuli w Radomyśla koto Tarnowa. 163 ' .

N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
W EDŁUG PRZEPISU

P r o f .  Dr.  W.  J A W O R S K I E G O  w  K R A K O W I E .
(NAUKA O CHOROBACH W EW N Ę TR Z N Y C H  TO M  III. PR O F. W. JA W O RSKI).

W yrabia R ządow o u p raw n ion a  fa b ry k a  W yrabia R ządow o u p raw n ion a  fa b ry k a

K. RŻĄCY i CHMUR8KIEG0 w  KRAKOWIE, ul. Sw. G ertrudy 1 .4 . (Telef, Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające sk ład n ik i ty lk o  m in era ln e:

N r . W o d a  normalna h a l . N r . W o d a  normalna

I
I I
III
IV
V
V I

V II
V II I
IX
X

X I

N o rm a ln a ......................
Alkaliczna słabsza . .
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . . .
Słona mocniejsza . 
Alkaliczno-słona . .
Glauberska mocniejsza 
Glatiberśka słabsza .
Magnowa ......................
Wapniowa . . . .  
Litowa . . . . . .

tiaszka 3/4 1. 40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

XII
XIII
XIV
XV
XVI

XVII
XVIII
XIX
XX
XXI

Jodowa słabsza 
Jodowa mocniejsza 
Bromowa Błabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Żelazista . . . .  
Arsenowa . . . .  
Arsenowo-żelaziBta 
Dyetetyezna . . , 
Kwaskowata . . . 
Stołowa normalna ,

kaszka ®/4 1. 
,Vr }■

b) W ody norm aln e za w iera ją ce  sa lic y la n y :

Nr.

X X II
X X III
X X IV

A. Aqua alcalina eff. m ltior numerata
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .
C. Ziemna słabsza numerowana . . .

hal. Nr.

40
60
40

XXV
XXVI

D . Ziemna mocniejsza numerowana
E. Aqua magnesiae eff. numerata

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jes t na  etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po­
myłek z wodami naśladowauemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać ivyrar »norm a!na« ló l
i num er. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłamy na żądanie franho.

p p
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G R I E S K O L O B O Ż E N

©

©

U Z D R O W I S K O  W  P O M I O i m  T Y R l f L U .
P o p y t od  p o c z ą tk u  W r z e ś n i a  do  k o ń c a  M a j a .

I. »HOTEL-PENSION SOHHENHOF« z zakładem  
leczniczym (wodoleczenie, kąpiele w św ietle 
elektrycznem i z kwasem węglowym , masaż, 
elektroterapia, kuracya winogronami) dla po­
trzebujących wypoczynku, ozdrowieńców i nie 
piersiowo chorych — p r z e s z e d ł  n a  w ł a ­
s n o ś ć  s p ó ł k i  p o  1 s k i e j  i pozostaje jak od 
lat dziesięciu pod kierownictwem lekarskim

Dra L U D W IK A  N A Z A R K I E W I C Z A  jak również:

II. » S A N A T O R I U M  G R I F S «  przeznaczone w ? 
łącznie dla piersiowo chorych (indyw<duali- 
- - - żujące leczenie, dyetetyka, inhalacye). - - -
A L .  te  z ak ład y  lecznicze o trzy m a ły  na m iędzynar. W ystaw ie  

u zd row isk  we W iedniu  1903 r .  na jw y ższe  odznaczenia.

G R I E S

©

©

184

K O L O

■ na jw y ższe  odznaczenia.

i B O Ż E N  I

ME RAN
D r Romuald Binder

ordynuje
W c h o ro b a c h  w ew n ętrzn ych  

i n e rw o w ych
W I L L A  „ S T E F A N I E "

216

R o k  I V . 108 R o k  I V .
u

u GŁOS LEKARZY
Dwutygodnik,  poświecony sprawom z a ­
wodowym lekarskim, decntologi i  le ­
karskiej  i zagadnieniom z zakresu  

_ medycyny społeczno;.  ..
W y c h o d z i  w e  L w o w ie  p o d  r e d a k c y ą  

D r S zczep a n a  Plif^ołajskicgo.
Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6  koron =  6  m arek =  3  ruble 
Adres redakcji i adminitsraęyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6,

2 .... iVt    flMf____

Nąjsmacznkjsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hem ogloi. eg

P e r d y n a m i n  
i  Lec* t a m t a
D ow ka 2  r a z y  d z ie n n ie  1— 2  ł y ż e k ,  c z y s to  lu b  z  w o d ą , m le k ie m  lu b  w in em .
Wskazania: to le d n ie a , niedokrew nośe, 

b ia ła cz k a , suchoty, ozdro- 
w lenie, cie  rp ie n ia  nerw ow e.

—  Cena 1 flaszki perdynam in K. 3'BO. «■—
Cena 1 flaszki — Lecitkin-perdynam in K. 5 ’50.

F ab ryk an t 68
H. BARKOWSKI, Berlin, 0 . 2 7 ,  Alexanderstrassti 22

Z a stęp ca  n a  A u str o -W ę g r y ;
Mr, Camillo Raupenstrauch, emeryt, aptekari, 

:■ W ied eń  11/1, C a ste lle r g a sse  2 5
P e rd y n a m in  i L a c i tb in - P e r d y iu m r a  s ą  id e a ln y m i ś ro d k a m i n o w o c z e s n y m i p o b u d z a ją c y m i 
o d ż y w ie n ie  z p o w o d u  icb  r z e c z y w is te j  w a r to ś c i ,  d o b re g o  sm a k u  i z n a k o m ite g o  d z ia ła n ia .

w ■ i ' ft '• ’ -'1 * -

j , H Y G E A U CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

K a p s u ł k i  l s c z r r c z e  „ H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakow skie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych pn 50 i 100 szt, oznaczonych 
stałem! cenami, napełniane.: bals. kopaiwowym, kreosota- 
ł.eni („'Heyden1'), .omotałem (,,Heydeiv5), krfeos.oteip:, go a o S  
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfSry, ichtyolem, liba- 
ńolem;’ meńtolem. niorrhudleni- olkjem ■Tycyiiówym, olej­
kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem. tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i staruchą i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, uprttsznm dajfhwąć na receptach: ,,fabr. ZAHRADNIK iii 
seat. orig.

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“.
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatw a  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Pbwtórne orzecfcauie kom isji  przetńysłowo-lekarskićj. 

„Stwierdzony* pastylki d z i u r k o w a n e  &e sublimatęip 
, Jil. ZAEŁR|tDNIKA WAróla pod każdym wzgjgflęm znako­

mity, znąleżć powinny powszechno zastosowanie w praktyce 
obirurgjcznej i położniczej “.

Proszę przepisywać i żądąć tylko: 152

Pastill i  Sublimati  perforati „ Z A H R A D N I K " .
r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .P



Nr 38. PRZEGLĄD LEKARSKI. 22 W rześnia 19<Jt>_

S O U P  HYPOPHOSPHIT . 
comp. Dr KOBER

zawiera w je d n e j łyżeczce żelaza 0 05, wapnia G'10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 0 6 , chininy 0 -005, i strychiny 
0 00005, Bole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

8 . .  " ' - E s g e r & S :
kiem w przypadkach niedokmwności, neurastenii, 
rozmaitych srhorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 600 gramową f l a f t a  4 koron 80 liaL 
za jedną W  {gramową flaszką 2 korony 40 M

f f M u / n V  c l / ł a H 1 dIa Galicy» wschodniej 
U l U W I i y  o  M d  U • w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie —  dla Galicy i zachodniej w  apteca
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łów ny ^kład 1 w yrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, Writzner Bolevard 17.

PIERWSZy ZAKŁAD 
B A N D A Ż O - O R T O P A E D V C Z N V  
n .  t iO G D A M O W IC Z a

Z PRAGI 80

UL. GRODZKA 3 5 . W  KRAKOWIE UL. FL0RYAN SK A  9-
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 

Specyalista brzusznych pasów. *—  Dla Pań damska obsługa- 
Poleca swoje w łasne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych W P. ProfesoroW. 
Sznurówki i szelki do prosteg’o trzym ania się. Sztuczne 
aparaty  do rów nania różnych części ciała oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy  hygieniezne miesięczne 
.system Teufia. Irygatory . strzykaw ki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p-

Zam ów ienia wykonuje się  szyb ko  i odw rotną pocztą.
N a żądani© W iel. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowineyę.

Cena w Warszawie; 
r o c z n ie  r b .  6  i .-  
p ó łro c z n ie  „ 3  „ - MEDYCYNA L przes. poczt, i zagranicą1 

ro c z n ie  rb .  7 k 
p ó łro c z n ie - ,  3  » 60

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓ W

wychodzi w W arszawie co sobotę w zw iększonym 'form acie i obejmuje. 
1) A rtykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej, 2) 
strzeżenia z k lin ik  i szpitali. 3) Kazuistykę lekarska. 4) N ajw ażniejsi0 
wiadomości z dziedziny bygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych! T)S W ykłady kliniczne. 7) Sprawozda­
nia z kongresów naukowych, 8) K rytykę i bibliografię. 9) Kwestye za­
wodowe. 10) Drobniejszo wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie­
żące krajow e i zagraniczne. ^3)l,Wzmianki o dziełach nadesłanych d° 

redakcyi. ł'4) Odpowiedzi od redakcyi. 16) Ogłoszenia i t. d.
Redaktor 103

Dr. med. SADOWSKI (K rak .-P rzedn i. N r 7'
- W ydawca 

Dr. G URAN0W SKI (Jasna 6)

I Patentowany.
I Nazwa nstawowo 
1 strzeżona. (Guajakol-Albuminat)

Patentowany.
Nazwa ustawowo 

strzeżona.
W  miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowycb , z których część pewna wywiera szkodliwe dzia łan ia  uboczne, podczas gdy sole 
guajako-siarceaha z powodu uippewnego swego działania- ogromnie u trudniają  leczenie, polecamy Panom leka&zom najusilniej nasz Histosan.
Według badań Panów Prof: Dr. Nevinny’ego z instytutu farmakologicznego uniwersytetu w Innsbruku i _adań 
w  instytucie dfa śledzania chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśl przeróżnych doświadczeń 
w zakładach leczniczych i sanatoryach, wywiera Histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy jakoteż 
przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori 
przyzna, jako połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy składem racyonainym a wypró­
bowanie go praktyczne pouczy w każdym przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko w szystkie dotąd

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach.
• • • i i  i  i i  fi*. Sirup  H istosuni S i p .  T a b le tta e  Histosani
:\ przyjęcia dla dorosłycn: „, , 11 s * r• « * * b. o—4t raz. dz. 1 łyz. kaw, o. 4j — o kołaczykow uzien.

C e n y :
1 pudełeczko oryginalne kołaczyków-mleczno-czekoladowych histosanu 40 sztuk zaw ierające fr. 4 ’—, mk. 3'20, Ił. 4 ’ — . 
1 flaszka oryginalna syrupu-histosanu fr. 4 ’— , mk. 3'20, K. 4 '— .

Rp. Histosan pulv. ! '5  
tal. dos. No XX 

S. 3—4 raz. dzień. 1 prósz.

D o k ła d n e  p i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  P a n o m  l e k a r z o m  c h ę tn i e  b e z p ł a t n i e  do r o z p o r z ą d z e n i a .
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