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o nerwobólu m ię d zyże b ro w ym  (neuralgia intercosta/is) 
głównie ze sta n o w isk a  skarg chorego.

Podał

W ładysław Janowski
^°cent Akademii i ordynator szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie.

Mianem nerwobólu międzyżebrowego oznaczamy, j a k  
Wiadomo', ból w obrębie rozgałęzienia dwunastu par nerwów
SrzbietowjŁch.

Oprócz gałązek ruchowych, które nas tym razem nie 
°bchodzą, wspomniane nerwy grzbietowe oddają cały szereg 
S&łązek czuciowych, unerwiających okolicę nadramieniową, 
Cide plecy, lędźwia, aż do grzebienia kości biodrowej, oraz 
boczną i przednią powierzchnię k latk i piersiowej i brzucha. 
Nadto, o czem nie należy nigdy zapominać, pierwszy nerw 
S?rzbietowy prawie-sam wyłącznie tworzy nerwy skórne ra ­
j e n i a :  wewnętrzny większy i mniejszy (nn. c.utaneus bra- 
ehii internus major et minoiĘj^a, drugi i trzSci nerwy grzbie­
towe da ją  szereg gałązek czuciowych do skóry dołków pa­
kow ych .

Z powyższego wynika, że nerwobólem międzyżebro­
wym nazywam y ból, powstający w wyliczonych częściach 
tułowia i rozszerzający się na okolicę pachową i na we­
wnętrzną powierzchnię ramion.

I.
Jest rzeczą wprost uderzającą, j a k  często cierpienie to, 

tRk elementarnie proste, co do rozpoznanią, jest  u nas za- 
Poznawanem lub rozpoznawanem, jak o  coś zupełnie innego, 
0 ozem później będę miał wielokrotnie sposobność wspomi­
nać To właśnie nadzwyczaj częste nierozpoznawanie ner­
wobólu międzyżebrowego skłoniło mnie do zwrócenia na 
^'ego uwagi w niniejszej pracy. Robię to zaś tem śmielej, 
2e na zasadzie poszukiwań w piśmiennictwie przekonałem 

że według wszelkiego prawdopodobieństwa cierpienie to 
Pp*ostaje często merozpoznawanem nie tylko u nas, ale 

Aa zachodzie. Przemawiają za tem bardzo skromne liczby 
0(łnośnych spostrzeżeń, podawane w podręcznikach. Dość 
powiedzieć, że w klasycznej i bardzo obszerjnsj, monografii 
0 nerwobólach wogóle, liczącej z górą 730 str. druku, w y­
danej w roku 1841-ym przez słynnego V a l l e i x ,  liczba 
°Pisanych przez niego przypadków nerwobólu międzyżebro­
wego wynosi 25 1). Cytowany przez mego B a s s e r e a u  opi- 

przypadków omawianego cierpienia 37. E u l e n b u r g

*) Valleix: Traite des neyralgies. Paris. J. B. Baillere 1841. Str.

opiera swoje doświadczenie na własnych 27 przypadkach 
B e r n h a r d t 2) zaś spostrzegał ich 45. Tyme9»|em ja  na 
2906 zapisków, dotyczących bywających u mnie w ciągu 
ostatnich kilku  lat chorych przyehodnieh, znalazłem '258 
razy rozpoznany nerwoból międzyżebrowy. Wprawdziei cho­
rzy z podobnemi skargami przychodzą przeważnie do leka- 
rza jdo  domu, sądzę jednak , ż"e nie będzie przesady, jeżeli 
powiem, że pomiędzy chorymi w mieście) oraz w prowa­
dzonym przezemnie oddziale szpitalnym widziałem przynaj­
mniej drugie tyle przypadków nerwobólu międzyżebrowego, 
zwłaszcza postaci ciekawszych, omówionych poniżej w gru­
pach, objętych znakiem I I B .  W y n ik a  stąd, że osobiście 
spostrzegałem co najmniej 500 przypadków tego cierpienia. 
Jest to liczba tak  rażąco większa od tych, które posłużyły 
za podstawę powyżej wyliczonym autorom, iż śmiało na jej 
zasadzie wypowiedzieć mogę przypuszczenie, że i na zacho­
dzie cierpienie to jest nierównie częstszem, niżby to z ksią­
żek sądzić można.

Tu spieszę dodać,1 że (poza wnioskami o rokowaniu 
i leczeniu) w dalszym ciągu niniejszej pracjS  opierać się 
będę wyłącznie ną | wymienionych 258 przypadkach z mu*-' 
jej klienteli domowej, gdyż zapisków o chorych w mieście 
nie prowadzę, w szpitalu zaś nerwołról międzyżebrowy 
spostrzegam prawie zawsze, jako  cierpienie dodatkowe, to­
warzyszące temu, które sprowadziło ' chorego na oddział 
przy tem najczęściej szybko wyleczone. W sk u tek  tego zo­
staje ono, przy wypisywaniu chorego z oddziału, zanoto­
wane. na karcie  szpitalnej, obok rozpoznania głównego, sto­
sunkowo tak rzadko, iż dla otrzymania liczby ścisłej m u­
siałbym przejrzeć całkowity tekst k a r t  szpitalnych z lat 10, 
od k tórych oddziałem zarządzam. Nie miałoby zaś to celu, 
zwłaszcza zważywszy, iż mój m ateryał ddmowy jest  w tym  
kie runku  tak  obfity, że sam do wniosków aż nadto w y­
starcza i że on właśnie najciekawsze moje spostrzeżenia 
zawiera.

Zastrzegani się również, że pomiędzy wspomniane 258 
przypadki n ie ‘został wciągnięty żaden taki, w którym  ner­
woból międzyżebrowy był objawem wtórnym, np. tętniaka 
aorty, nowotworu lub próchnienia kręgów, nowotworu k a ­
nału kręgowego, zapalenia opon mózgowych, wiądu lub za­
palenia rdzenia kręgowego lub innej sprawy podstawowej, 
do której rozpoznania nerwoból posłużył mi tylko jako j e ­
den z mniej lub więcej ważnych objawów. Przeciwnie, nm-

s) M. Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Neryen, 
Nothnagels Spec. Pathol. u. Ther. Band XI. II Theil (2 Ilalfte). Str.
318—3B3.



teryał mój składa się wyłącznie z takich przypadków, w któ­
rych nerwoból sam przez się był cierpieniem podsfawowem, 
lub w których przynajmniej wyleczenie jego stanowiło 
o końcu skarg  chorego, bez względu na pierwotną przyczynę 
jego powstania..

Skoro częstość nerwobólu międzyżebrowego je s t  tak  
znaczna, iż spostrzegałem go aż 258 razy na 2906 chorych, 
czyli u 8'8°/0 leczonych przezemnie osób, zachodzi pytanie, 
dlaczego cierpienie to w tak  znacznej, ale to olbrzymiej 
części przypadków nie zostaje rozpoznanem. Przekonałem 
się o tern wielokrotnie, zwracając na nie uwagę u choregu, 
k tóry  już  od dłuższego ćZasu (nieraz lat kilka, o czem ni­
żej), wskutek błędnego rozpoznania, leczył się z rzekomego 
cierpienia serca, żołądka,, gośćca, zrostów po zapaleniu opłu­
cnej, kamieni nerkowych, ruchomej nerki i t. d.

Pow;odów do tego j&st, k ilka: 1) Przedewszystkiem tedy 
znamienne dla każdego nerwobólu przerwy w bólu zdarzają 
się przy nerwobólu międzyżebrowym częściej i trwają d łu­
żej, niż przy każdym innym. Jeżąli do tego dodamy, że na- I 
wet w napadzie ból bywa czasem nie dość określonym, to 
zrozumieratm że chory może często nit- wiedzieć, o swoim ner­
wobólu i wskutek tego, zasięgając porady z innego jakie- 
gpś,^ powodu, zapomina czasem nawet powiedzieć jedno­
cześnie i f  tej swojej dolegliwości, k tóraby kazała lekarzo­
wi odrazu szukać nerwobólu międzyżebrowego. Ostatnimi 
czasy (od lat 3) błędu tego staram się uniknąć, zapytu­
ją c  p .ból w  boku każdego chorego, co do którego, przy zbie­
raniu wywiadów, widzę, że idzie o dnę (artrytyzm), neura­
stenię lub pierwszy okres gruźlicy płucnej, w których prze­
biegu nerwobóle międzyżebrowe zdarzają się szczególnie czę­
sto. Dawniej zaś zdarzało mi się często, że chory mówił mi 
o dawno doznawanym bólu w boku dopiero przy jednej . 
z następnych porad. Rzecz jasna , że, o ile leczenie z po­
wodu cierpienia, sprowadzającego chorego do lekarza, jest  
bąrdzo krótkie lub dolegliwość wogóle przemijająca, nic ła- 
tw;ejszego, j a k  przeoczyć przytem nerwoból międzyżebrowy 
dlatego, że chory o nim na razie nie wspomniał.

2) Nerwoból międzyżebrowy istotnie bardzo rzadko wy­
stępuje w jednem  tylko miejscu. Najczęściej chory ma k ilka 
lub nawet cały szereg punktów bolesnych w różnych czę­
ściach kilku  międzyżebrzy. 2$  zaś, j a k  tylko co wspomniałem, 
ból częstoĄznika, i to czasem na dłuższy okres czasu, przeto 
chory nieiiaz wspomina o tym bólu, jako  o rzekomym obja­
wie innego cierpienia, którego istnienie sam przypuszcza, 
najczęściej gośćca, cierpienia płuc (!) albo opłucnej, lub na­
wet wiatrów w kiszkach albo zaparcia stolca, stosownie do 
siedziby bólu. O ile tedy uwaga lekarza prześlizgnie się 
nad taką  skargą  chorego, nie maca on międzyżebrzy, ogra­
niczając się przy badaniu k latk i piersiowej do je j  opuka­
nia i osłuchania. Jpst to główne źródło popełnianych błędów 
rozpoznawczych, które poprawiałem ju ż  bardzo i bardzo 
wiele razy nawet n chorych, którzy się już  dawno leczyli.

3) Stosunkowo często skargi chorych, choć bardzo w y­
bitne, są je d n a k  iego rodzaju, że, o ile lekarz nie pamięta 
specyalnie, że mogą one zależeć od nerwobólu międzyżebro­
wego, nie przejdzie mu nawet przez myśl cierpienia tego 
przy badaniu przedmiotowem poszukać, ew. żebra starannie 
obmacać. Mam tu na myśli cały szereg skarg  chorego, rze­
komo na cierpienia serca wskazujących, które poniżej omó­
wię obszerniej, a nadto skargi na mdłości, oraz na taki ból
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w bokach, który, o ile jes t  odnośnie usadowiony, łudząco 
naśladować może kamienie żółciowe, nerkę wędrującą, ciei" 
pienia ja jn ików  i t. p. O ile lekarz nie pamięta specyalnie, 
że objawy te zależeć* mogą i od ^odnośnie umiejscowionych 
punktów bolesnych w przebiegu nerwobólu międzyżebrowego, 
nie zada sobie wtedy trudu pedantycznego obmacania niięi 
dzyżebrzy. Prowadzi to do błędów zasadniczych w rozpo- 
znaniu, nieraz bardzo p rzykrych  w następstwach, o czem 
niżej. -

4) Czasami wreszcie chorzy, niewiedzący o tem, ze 
ci,erpią oddawna na nerwoból międzyżebrowy, dostają na­
raz znamiennego dla wszelkich nerwobólów napadu szalo­
nego bólu. Ale ból ten albo jest:

a) tak  jim iejscowiony, że mało doświadczonego lekarza 
naprowadzi na myśl o każdem innem cierpieniu, tylko nie 
o nerwobólu. Mam tu na myśli błędne rozpoznanie k a m ie n i  

żółciowych, ostrego zapalenia opłucnej i gośćca mięśniowego 
wskutek odnośnego usadowienia się i gwałtowności bólu;

b) może być tak  rozlany i gwałtowny i prowadzić moze 
do takiego Rozdrażnienia chorego, że chory nie umie o bolo 
swym istotnie nic takiego powiedzieć, coby wskazywało, 
że jest 011 neuralgicznym. Mam tu na myśli nerwobóle, wy­
stępujące u bardzognerwowych osób lub u dotkniętych dną 
^artrytyków) po niedawno przebytem zakażeniu lub zazię­
bieniu. Na lekarza, niedostatecznie-^obeznanego z n e r w o b ó ­

lem międzyżebrowym, chorzy tacy sprawiają wrażenie, że 
je s t  to gościec mięśniowy, dusznica lub rzekoma dusznica 
bolesna, I ew. że są t® skargi czysto histeryczne. Dopiero 
staranne obmacanie międzyżebrzy wskazuje, że idzie o liczne 
nerwobóle u osobników bardzo nerwowych lub też nerwo­
wych i dnaw ych (artrytycznych), lub histerycznych.

5) Piąte i ostatnie źródło błędów tkw_ w tem, że cho­
remu dolega w pewnem miejscu ciała ból lub inna przykra 
dolegliwość, k tóra  zależeć może od innego cierpienia, n. p- 
od dusznicy bolesnej, zapalenia opłucnej, wady serca, ka­
mieni żółciowych i t. d., a jednocześnie ma chory też w te® 
samem miejscu lub w pobliżu jego ■ nerwoból międzyże­
browy. Lekarz  nie wyszukuje go dlatego, że pierwsze roz­
poznanie w zupełności go zadowolniło, jako  pozornie wszy­
stkie skargi chorego tłómaczące. Dopiero ujemny w ynik  le­
czenia, i to nieraz długiego, kieruje  takiego chorego do i® 
nego lekarza, i ten-dopiero, po starań nem obmacaniu żeber, 
pytanie rozpoznawcze rozwiązuje i dolegliwość usuwa.

II.
Uniknięcie powyższych błędów jest  możliwe dopiero 

wtedy, jeżeli ma się w pamięci te s k a r g i  c h o r y c h ,  które 
mogą z a le ź ć  od szeregu innych spraw chorobowych, a je ­
dnak występują, i to dość często, wyłącznie jako  objawy 
nerwobólu międzyżebrowego. Omówienie tych właśnie skarg 
stanowi cel niniej-szej pracy. D la  pełności muszę tu jed n ak  
omówić pokrotce i zwykle objawy zajmującego nas cier­
pienia.

A. Skargi pospoliie.
1. Najmniejsze znaczenie dla nas m a j ą ‘'ifi c h o r z y ,  któ­

rych  skargi są typowe dla nerwobólu międzyżebrowego. 
Skarżą się on: tylko na ból w iniędzyżebrzach, tępy, ci­
snący, lub rwący, strzelający, opasujący całą pierś na pe­
wnej wysokości, czasem głuchy, czasem gwałtownie promie-
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Dlujący w plecy, pas. lędźwie, ramię, czasem znów idący tylko 
w jednym  kie runku  —  z przodu ku tyłowi lub odwrotnie. 
Taki typowy ból jes t  często o tyle silny, że krępuje  cho- 
rych nietylko w kaszlu, kichaniu, śmianiu się, ale nawet 
" drobnych ruchach, j a k  pochylenie się, n  p. nad stołem 
<T° pisania, zapięcie lub odpięcie ubrania, dociśnięcie-, n. p. 
8Podni lub spódnicy i t. d. O ile powyższe skargi są w y­
bitne, innych dolegliwości nie ma, a chory potrafi wskazać 
n«wet miejsca, które go bolą najbardziej, rozpoznanie jest 
bardzo łat we. Taki bowiem ból naprowadza lekarza odrazu 
na myśl obmacania międzyżebrzy, przyczem okazu je się 
najczęściej, .że chory ma po 2 lub 3 punk ty  bolesne w 6-em, 

lub 8-em międzyżebrzu, lub w dwu z nich, albo i we 
Wszystkich trzech.

Ale podobne przypadki, proste przez swoją typowośó, 
st»nowią rzadkość. Biorąc nawet |UŻ chorych, skarżących 
Sl§ tylko na ból w boku 3), czyli tern samem podsuwających 
Pisarzowi odrazu myśl o nerwobólu międzyżebrowym, cho- 
rzy przez to, że wiążą powstanie swego bólu z przebytem 
Oziębieniem, i przez to, że im najczęściej ból ten mało do- 

lub w ydaje  się rozlanym i wyłącznie z ruchami tułowia 
Wiązanym, suggestyonują lekarzy, że cierpią na gościec , 
O g n io w y . Co gorsza, często lekarz wierzy choremu pod 
Eym względem i razem z n.m błąd rozpoznawczy i, co za 

idzie, i leczniczy popełnia. Poprawiłem 'go już  wiele 
Ozy i u wielu chorych tylko dzięki temu, żo nigdy nie za­
niedbuję pedantycznego obmacania w s z y s t k i c h  międzyże- 
btzy, ilekroć chory skarży się na ból w boku, chociażby 
®karga ta była najbardziej przelotna. To jedno chro-ni mnie 
°3 tej tak  pospolitej pomyłki. Macanie bowiem międzyże­
brzy w ykryw a w takich przypadkach, źe ból wzmaga się 
Przy ich uciskaniu, że trzym a się ściśle linii nerwu, wy- 
^ępuje wyłaczme w pewnych, bardzo ograniczonych pun­
cach ,  t. zw. punktach bolesnych V a l l e i x a ,  w stopniu bar- 
dzo silnym, czasem tak  kolosalnym, że chory wprost vvy- 
rywa się z rąk  badającego lekarza. Powyżs-ze punk ty  znaj­
duje się zwykle w dwóch lub trzech międzyżebrzach, a cza­
r n i  w jeszcze większej ich liczbie. Poza tymi punktami 
bolesnymi m atkuje  międzyżebrzy nie sprawia choremu ża­
dnej przykrości. —  Przeciwnie, ból gośćcowy wzmaga się 
®tało przy uciskaniu międzyżebrzy, lecz za to bardzo się 
Nasila przy najmniej-szym ruchu odpowiedniej grupy mię- 
Snb następnie mięśnie są wtedy równomiernie bolesne, nie 
dując żadnych t. zw. bolesnych punktów.

.Nawiasem mówiąc, doświadczenie moje zbiega się przy 
leni z ogólnie przyjętem zdaniem, źe dolne międzyżebrza 
P fprtą  częściei od górnych. Najczęściej spotykałem, miand-' 
v?1cie, punk ty  bolesne w 6 em, 7-em i 8-m międzyżebrzu,
**• .]• tak, j a k  tR-podają V a l l e i x  oraz H e n i e 4). Dotyczy to 
°byd n u  połów ciała, mianowicie, o ile idzie o części rcli n a- 
Ze w n ą t r z  linn żebrowo-obojczykowej. Na niej bowiem i na 
buii pachowej przedniej i tylnej znajdowałem najczęściej 
Punkty bolesne w wymienionych międzyżebrzach. Na kącie 
Ze'bra spotykałem punk ty  botósne prawie tak  samo częstó.' 
Przeciwnie na lind, znajdującej się o 3 —4 palce od kręgo- 
s^upa, wymacywałein t. zw. punkt bolesny kręgowy stosun­

3) Takich chorych mam wynotowanych 128.
4) J. Henie: Handbuch der rationellen Pathologie. II Bd. Speziel
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kowo rzadko, w przeciwieństwie do zdania k ilku  dawniej- 
szych autorów. P unk tu  na isamym kręgosłupie nie znalazłem 
ani razu, co również nie zgadza się zc zdaniem n. p. Va l -  
l e i x a .  Co do c.aęści ciała n a  w e w n ą t r z  od linii żebrowo- 
.obojczykowej muszę rozpowszechnione zdanie, ja k o b y  dolna 
pjłowa nerwów międzyżebrowych cierpiała znacznie częściej 
od górnych, uznać za błędne. Dość gdy nadmienię, żo wi­
działem 68 chorych, którzy- skarżyli się na różne dolegli­
wości ze strony seroa dlatego, że mieli punkty  bolesne mię­
dzy 2-em a 5-em międzyżebrzeiii, o ozem niżej obszerniej 
pomówię. Na tej wysokości nerwobóle zdarzają się, według 
mego doświadczenia, prawie jednakowo często po obu stro­
nach, przyczem najczęściej na linii sutkowej, po któtjej idą, 
co do częstości, linia przymostkowa i mostkowa.

W racając  do skarg  chorych, zaznaczam, że bywają 
one czasem bardzo dziwaczne. Podczas u. p., gdy nieliczni 
tylko chorzy te swoje urywane — że tak powiem — bai- 
dzo pod względem drogowskazu niepewne skargi co do bólu 
odnoszą wprost do boku, inni mówią, źe boli ich łopatka, 
coś około łopatki, że są złamani w pasie, że icli boli przód 
klatki piersiowej. Dwanaście nawet moich chjarycli mówiło 
mi, że ich bolą płuca, względnie lewe jłueo; dwie cllgre 
mówiły mi, że m ają w lewym boku coś, co się przelewa ku 
tvłowi, wywołując bardzo dla nich prajłkre rozdrażnienie — 
powtarzam: „rozdrażnienie41, a nie.ból. Trzy mówiły mi, że 
mają ból w mostku. Innej skargi nie imały, a skardze tej 
odpowiadały punk ty  bolesne w 2-em. 3-eąi i 4-eni między­
żebrzu na lind przymostkowej i w 3-em na linii mostkowej. 
Skargi te mogą kombinować s i& w  ro-żmaity i wprost nie­
przebrany sposób z innemi, dotyczącemi rzekomo serca lub 
ramienia, albo i żołądka. Pamiętać''o tem należy^'siale i nie 
zaniedbywać pedantycznego obmacywania międzyżebrzy przy 
najmniej chociażby typowych skargach chorego na ból w któ- 
remkolwiek miejscu tułowia. Czasa.m: wynik takich poszu­
kiwań wyrazi się jak o  2 lub 3 punk ty  przy skardze dość 
jasnej;  innym zaś razem można znaleźć 6, 8 albo i znacznie' 
więcej punktów bolesnych. Niedawno, n. p. u chorej, która 
powiedziała mi tylko, że miewa la tające bole w krzyżu 
i w piersiach, znalazłem po 2 punkty  bolesne d‘ 3 palęe'1 
w bok od obu stron kręgosłupa, a nadto 2 bardzo czułe 
punkty bolesne w 3-ein i 4-em międzyżebrzu na lewej lir.i' 
sutkowej, oraz 3 punk ty  bolesne na prawej linii sutkowej 
w 2-eih, 3-em i 4-em międzyżebrzu. Podobnych niespodzia­
nek można mieć mnóstwo, jeżeli się tylko nie literze lekko 
żadnej z powyżej wymienionych skarg, często, zwłaszcza na 
widok kobiety bardzo nerwowej, zakrawająjćyóh istotnie na 
ból tak  zwany „urojony11. Częś't2f zdarzało mi się słyszeć 
gorące wyrazy wdzięczności o‘d podobnych offób, którym 
zawsze na ich żalenie się na nieokreślone bole o d p o w i a d a n i  
że sobie ból uroiły Niektóre z moich chorych miały swoje 
bolesne punk ty  miesiące i łata, tak, że nie miały nietylko 
nadzie- wyzbycia się ich, ale nawet śmiałości podkreślenia 
tych swoiodi dolegliwości. Dopiero, gdy je, po uważnem ze­
braniu wywiadów, wyszukałem i oznaczyłem, mówiły mi, 
ile się z tego powodu wycierpiały i pojąć nie m g ł y ,  d la­
czego, wobec tylokrotnych ich skarg, n ik t nie zadał sbbie 
trudu uważnego obmacania ich międzyżebrzy. Coprawda, 
w duchu sam tego pojąć nie mogłóm. W szak  nic prostszego, 
j a k  obmaca® wszystkie międzyżebrza starannie, jeżeli chory 
skarży się na ból w boku, a wynik  opukania i osłuchania



chorego jest ujemny. Jest to prosty i je d y n y  sposób un i­
knięcia nie określonego bliżej rozpoznania „bólów nerwo- 
w ycha„,praz t. zw. . „p leurodynii“ .

Dla tego ostatniego rozpoznania żywię wprost niena­
wiść, Nigdy bowiem ani w domu, ani w mieście, ani w szpi­
talu nie byłem jeszcz^i zmuszony go postawić. Zawsze szło 
tu o nerwoból międzyżebrowy, i to najczęściej o umiejsco­
wiony z tyłu w 8-em i 9-ein lub 9-em i 10-em międzyże- 
brzu. Dwa razy mam nawet zapisany u rzfekomych „pleu- 
rodyników11 nerwoból w 10-em i 11-em międzyżebrzu. — 
Rozpoznaniu pleurodynii, spotykanemu, niestety bardzo czę- 
stoi a stosunkowo często naw et w szpitalnej 'p rak tyce  przy­
chodnie) należy wypowiedzieć śmiertelną wojnę. Nie mówi 
ono bowiem niój) pojmuje się. jak o  niby hUter.ya, niby 
gościec, a jest zawsze nerwobólem międzyżebrowym nie­
rozpoznanym, a przez to też i nie leczonym. Ponieważ zaś, 
jak  to niżej omówię, nerwoból międzyżebrowy jest  cierpie­
niem prawie zawsze' uleczalnem, przeto nierozpoznani^ jggó 
nie jest błędem akademickim, lecz gro bo praktycznym.

W  zwykłych w arunkach  życia chory, j a k  mówiłem, 
swój ból z boku lub u dołu k ia tk i  piersiowej nosi długo, 
bo znieść gd też przy pewnej cierpliwości można, o ile nie 
obostrza się często do stopnia n a p ad u ,  aż znajdzie się 
w końcu  ktoś, kto sprawę rozpozna i p rzyk re  cierpienie 
zażegna.

Czasami je d n a k  ból w tylnej i bocznej części k latk i 
piersiowej występuje u osób dotąd zdrowych odrazu w po­
staci napadu, i to w  stopniu tak gwałtownym, że nierozpo­
znanie jego niezwłoczne może wywołać bardzo przykre nie­
porozumienie z chorym i przerażoną jego rodziną, nie mó­
wiąc już  o tem, że wystawia cierpliwość chorego na nad­
ludzką i przytem zgota zbyteczną próbę. Nigdy nie zapcę 
mnę jednego z bliżej mnie obchodzących kolegów, do któ­
rego zostałem wezwany w dość alarm ujących warunkach, 
a k tóry  nie ty lko ruszyć się nie mógł na łóżku, ale i od­
dychał z tak  wielkim trudem, że przeraził całą rodzinę 
i czuwającego już  przy nim w chwili mego przybycia dru- 
giefep kolegę. Rozpoznanie nerwobólu międzyżejjrowe^o, z na- 
stępczem wstrzyknięciem morfiny (innej rady  nie było wo- 
b^UiStopnia cierpienia) ukoiło chorego i uspokoiło całą ro­
dzinę. Innym  razem musiajpm tak  samo pod względem le­
czniczym postąpić u pewnej rosyanki. u której ból w lewym 
boku u dotu był tak  straszny, że z trudem oddychała 
i drżała j a k  liść, co naśladowało dreszcze. Sprawiała wra­
żenie osoby w najpierwszym okresie zapalenia płuc. U je­
m ny jed n ak  w ynik  opukiwania i osłuchiwania, przy pra­
widłowej ciepłocie naprowadziły mnie dopiero na właściwą 
myśl i postanowienie lecznicze.

Zaznaczywszy tak  silnie potrzebę uważnego liczenia 
się z każdą skargą cho reg^  na ból w boku i bezwzględną 
konieczność w każdym  podobnym przypadku obmacania 
wszystkich międzyżebrzy na całym  ich przebiegu^, podkre­
ślić jed n ak  muszę i konieczność unikania w tym  kierunku 
przesady. Obmacanie bowiem żeber i stwierdzenie niewątpli­
wych, wybitnie bolesnych i ściśle ograni.czon-y.fh punktów 
znamiennych dla ę.ęrwobólu międzyżebrowego nie uprawnia 
lekarza bynajmniej do zaprzestania dalszych poszukiwali 
w klatce piersiowej. Dla uniknięcia zmanierowania się w tym 
k ie runku  mogę usilnie doradzić stale przezemnie stosowa­
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ną zasadę obmacania chorego dopiero po opukaniu g° 
i osłuchaniu.

Po osłuchaniu jed n ak  nie należy nigdy zaniechać 
obmacania międzyżebrzy nawet wtedy, jeżeli poprzednie 
badanie fizyczne wykazuje, zapalenie, opłucnej lub jeżeh 
cierpienie to jes t  chociażby w wywiadach, tłómacząc p°' 
zornie ból w boku ew. starymi zrostami. Pomiędzy moim1 
bowiem chorymi znalazłem nerwoból międzyżebrowy, IjUĴ 0 
je d y n y  powód bólu w boku u sześciu takich osób, które 
przebyły  przedtem wysiękowe zapalenie opłucnej po tej 
samej stronie, po której dolegały im bole. Jedna  z nich 
(kobieta 24 1.) przyszła do mnie w 9 miesięcy po zacho­
rowaniu na wysięk w lewej opłucnej; znalazłem u  niej 
6 punktów neuralgicznych. D ruga (kobieta 23 1.) przybyła 
do mnie w 11 miesięcy po przebytym wysięku również 
w lewej opłucnej. Znalazłem u niej 4 punkty  neuralgiczne- 
Inna, 44 letnia kobieta, przyszła do mnie z 2 punktam i bo­
lesnymi w 7-em prawem międzyżebrzu w 3 lata pojjpra- 
wostronnym wysięku. Czwarty chory (32-letni oficer gwar- 
dyi) przyszedł do mnie ze skargą  na gwałtowny ból w pi'a" 
wym boku w 12 lat po prawostronnym wysięku. Piątym 
był pewien urzędnik (42 l.)«! u którego znalazłem 3 wybi­
tne punkty  neuralgiczne w prawem 7-em i 8-em między­
żebrzu w 13 lat po prawostronneni sucliem zapaleniu opłu­
cnej. Wreszcie szósta chora (38-letnia) miała 4 punk ty  neu­
ralgiczne w 6, 7 i 8-em międzyżebrzu lewem w 14 lat p° 
przebyciu lewostronnego zapalenia opłucnej. W szyscy ci cho­
rzy zgłosili się do mnie, twierdząc, że mają ten ból bardzo 
często, i tłómaczono go im zawsze, jako zależny od „nie- 
dających się rozerwać11 zrostów w opłucnej po przebytem 
jej zapaleniu. U  wszystkich tych chorych brakowało wszel­
kich objawów osłuchowych, skłonny jednak  jestem przypu­
ścić, że istotnie dolegający im ból stał w związku z prze­
bytem zapaleniem opłucnej, tylko, że zależał stanowczo od 
powstałego wskutek niego nerwobólu. Inaczej nie byłby po­
wierzchownym, nie dałby się stwierdzić tak  wyraźnie pal­
cem i nie dałby się odrazu usunąć.

W szyscy wreszcie dawni autorowie, począwszy od sa­
mego N i c o d 5) i S i e b o ł d t a ,  z którymi, j a k  sądzę niesłu­
sznie V a l l e i x  pod tym  względem polemizuje, są tego zda­
nia, że dawne zrosty po zapaleniu opłucnej mogą wywo­
łać, przez wytworzenie trudności w krążeniu żylnem, ner­
wobóle w przylągłych nerwach. To też zanim się choremu 
powie, że ma bole nieuleczalne, w skutek  zrostów „opłucnej 
z płucem11, j a k  zwykle chorzy powtarzajji  należy sprawdzić, 
czy nie cierp* poprostu na nerwoból międzyżebrowy. W i­
dzimy zaś chociażby z mojego materyału, że czas wystą­
pienia podobnego nerwobólu po zapaleniu opłucnej może się 
wahać w granicach bardzo szerokich, j a k  w  moich przy­
padkach od 9 miesięcy do 14 lat.

Tu zastrzedz się muszę, że, aczkolwiek nie ulega dla 
mnie wątpliwości, że s ta r t jz ro s ty  po dawnem zapaleniu opłu­
cnej są stosunkowo częstym powodem perwobólu międzyże­
browego, to jednak ,  w pewnej częsŁci analogicznych przy­
padków nie można wyłączyć i przypadkowego zbiegu oko- 
liczności:„osobnik, ktqry miał niegdyś zapalenie opłucnej, 
może przypadkowo dostać z czasem nerwobólu po tej samej 
stronię, pomimo braku  zrostów. Zupełnie ściśle niepodobna
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5) Valleix: 1. c. str. 892.
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w każdym  poszczególnym przypadku wykazać. Za tem 
Popuszczeniem  przemawia jednak , n. p., taki szczegół, że 
Pośród moick chorych mam zanotowane dwie kobiety, (je- 

21 lv druga 31 1.), które przebyły suche zapalenie 
°PWnej l e w o s t r o n n e  — jedna  przed 5 tygodniami, 
a ^ruga przed 2 laty, — a które przyszły do mnie z po­
rodu l)0]u w p r a w y m  boku Pierwsza z nich miała 2 pun- 

y wybitnie bolesne na linii pachowej przedniej w 6-em 
1 (~eni międzyżebrzu, druga  zaś — 4 punkty  bolesne, po 2 
'v 6 i 7-em międzyżebrzu, a mianowicie na linii sutkowej 
1 z e b r o w o - o b oj c z y k o w e j .

2. Ażeby skończyć z bolami w klatce piersiowej, 
a mianowicie z tymi z nich, które innego cierpienia prócz 
’ pleurodynii, gośćca mięśniowego i bisteryi z rozla­

nymi bolami nic naśladują, zaznaczyć muszę, że zdarzały

do

nerwobólem w szeregu nerwów międzyżebrowych (neural- 
$la rmultiplex intercostalis). w których je d n a k  rozpoznać 
0 mogłem dopiero przy drugiem ich widzeniu i zbadaniu. 

Podobnych spostrzeżeń mam 6. W skutek , mianowicie, dłuż­
nego trwania nerwobólów i ich mnogości, chorzy ci byli 

rozdrażnieni przez często powtarzające się bóle i ich 
promieniowanie, że mieli skórę tułowia bolesną wszędzie, 
^miemożliwialo to niezbędne dla skuteczności leczenia ścisłe 
Wyszukanie punktów bolesnych. W  tych przypadkach zaleca- 
|em chorym używanie w ciągu 6— 10 dni bromu z antyp iryną  
1 letnie kąpiele z najlepszym pod względem leczniczym i roz­
poznawczym skutkiem. G dy, mianowicie, widziałem ich po- 
raz drugi, mogłem u nich wyszukać i zupełnie ściśle ozna- 
ezyć p u nk ty  bolesne —• po 4, 6, a nawet 8 jednorazowo. 
^  jednej z tych chorych wyszukałem  przy dwóch nastę­
p a c h  badaniach aż 16 punktów. Tylko jednej z tych clio- 
ryeh, i to z powodu je j  wstrętu do pryszczydeł, nie udało 
1111 się doprowadzić do zupełnego wyleczenia. Okoliczność tę 
Podkreślam, ażeby tem łacniej przypomnieć, że trzeba p rzy ­
puszczenie nerwobólu międzyżebrowego wyłączyć z zachowa­
łe m  powyżej wskazanej ostrożności, zanim się chorego uzna 
Za histeryka, k tóry sobie bole wyobraża. Zdaniem mojem, 
Jest wprost przeciwnie. Powstałe, mianowicie, na  jakiemkol- 
Wiekbądź tle (o tem poniżej) nerwobóle mogą osobnika ner­
kowego, zwłaszcza kobietę, tak rozbisterjzować, że bliższe 
porozumienie się z nimi, ew. wyszukanie nerwobólów, które 
■1® do tego stopnia rozdrażniły, możliwem jes t  dopiero po 
uPrzedniem leczeniu kojącem ogólnem.

W podobnych przypadkach znajdowałem punkty  bo- 
êsxie nietylko wzdłuż k latk i piersiowej, lecz i wzdłuż lę- 
dżwi, ale to wkracza już  w dziedzinę tych skarg , które 
Przy braku  doświadczenia kierują  umysł lekarza pierwotnie 
k  stronę inna, niż nerwoból międzyżebrowy z pospolitymi 
°kjawami, o k tórym  mówię dotychczas.

B. Skargi mało pospolite.
Do skarg  mało pospolitych zaliczam te, przy których 

uhory żali się na takie objawy, iż lekarz, mniej z wielobar- 
kn ością nerwobólu międzyżebrowego obznajomiony, nie wpa­
dnie odrazu na myśl szukania go. Skargi takie mogą do­
tyczyć rzekomo poszczególnych narządów lub być ogólniej- 
Sz®go charakteru.

Rozpatrzmy je  po kolei:

kd się nieraz przypadki, w których chorzy przychodzili 
mnie ze skargami, dającemi się odrazu wytłómaczyć

3. Chory skarży się na b ó l  w b a r k u ,  mianowicie 
we wszystkich 6 moicli spostrzeżeniach na ból w lewym 
barku, nie pozwalający mu swobodnie poruszać stawem bar­
kowym, czesać się, unosić cięższych rzeczy, ubrać się 
w palto, poruszać karkiem. Ból ten we wszystkich sześciu 
przypadkach zależał od nerwobólu z siedliskiem punktu  bo­
lesnego o 3 —4 palce na zewnątrz od kręgosłupa i l 1/ 2 palca 
poniżej górnego brzegu mięśnia kapturowego. W  dwu z nich 
drugi punk t bolesny znajdował się nadto na samym brzegr 
mięśnia kapturowego, również o 3 palce nazewnątrz od krę­
gosłupa. Rzeczone punkty  bolesne odpowiadają t. z w. pun­
ktowi kręgowemu 1 ego nerwu grzbietowego, są je d n a k  na 
to zbyt powierzchowne, tak, że sądzę, iż w przypadkach 
tych ból udziela się z wymienionego nerwu na przechodzącą 
tu właśnie jed n ą  z gałązek nerwu nadłopat.kowego, mających 
połączenia z 1-ym nerwem międzyżebrowym i unerwiających 
cała okolicę stawu barkowego. Tylko w dwóch przypadkach 
wymienioną skargę wypowiedziała mi chora, u której zna­
lazłem nadto dwa inne punkty bolesne, mianowicie w 1-em 
i w 2-em międzyżebrzu na linii źebrowo-obojczykowej. 
W  pozostałych 4 przypadkach innych punktów bolesnych 
nie było. Rozpoznanie to postawiłem naturalnie, wyłączywszy 
cierpienia stawu barkowego, stawów kręgowych i obocznych 
mięśni. W e wszystkich tych przypadkach chorzy suggestyo- 
nowali mnie w k ie runku  gośćca. Obok siedziby bolu, szyb­
ki w ynik  leczenia przekonał mnie ostatecznie o słuszności 
mego rozpoznania. Jest to skarga  bardzo mało znana. P rzy ­
najmniej nigdzie wzmianki o niej nie znalazłem. Dlatego 
zwracam na nią szczególną uwagę.

4. Chory skarży się na b ó l  w r a m i e n i u ,  nie m a­
jąc żadnej innej dolegliwości. Takich  chorych widziałem 
pięciu, z k tórych tylko jedną kobietę. Dokładne badanie 
stwierdziło, że chorzy ci mieli bardzo bolesne punkty  na linii 
pachowej przedniej, trzech w 1-em, 2-ein i 3-em międzyżebrzu. 
a dwóch aż w 4 międzyżebrzach. Z powodu na wstępie 
niniejszej pracy wskazanych pobieżnie stosunków anatomi­
cznych, ból ten promieniował w ramię, we wszystkich przy­
padkach w lewe. Z chorych tych trzech leczyło się już  czas 
dłuższy na gościec bezskutecznie, u czwartego zaś i piątego 
rozpoznawano dusznicę bolesną, gdyż ze względu, widocznie, 
na ich wiek i tuszę u jednego i na dawną kiłę u drugiego, 
nie przypuszczano, by ból w ramieniu mógł być u niego 
innego pochodzenia. W szyscy wyzdrowieli po przyłożeniu 
pryszczydeł na punk ty  bolesne, przyczem tylko u 2 z nieb 
musiałem zabieg ten po ośmiu dniach powtórzyć, co w przy­
padkach długotrwałego nerwobólu stanowi prawie prawidło, 
j a k  to przy leczeniu omówię.

5. Czasami chory przychodzi ze skargą  na silny b ó l  
w p i e r s i ,  a mianowicie w lewej. Takich chorych widzia­
łem 5, z k tórych tylko 2 kobiety. Badanie wykryło  w 2 
przypadkach, że ból ten zależał od punktów bolesnych neural- 
gicznych w 3 em, 4-em i 5-em międzyżebrzu na linii sutko­
wej wyłącznie, w 3 zaś pozostałych wymienionym pun­
ktom towarzyszyły analogiczne na linii przymostkowej i pa­
chowej przedniej Chorzy ci cierpieli na swój ból odda- 
wna, przyczem obie kobiety od lat kilku  brano z tego po­
wodu za pospolite historyczki, k tórym  już nic na ten ich 
rzekomo urojony ból poinódz nie można. Na ogólną ilość 
258 spostrzeżeń tylko pięć osób, skarżących się na ból 
w piersiach, jest  liczbą bardzo małą. Zależy to od tego, że



liczę tu tylko tych chorych, k tórzy zwrócili się do mnie 
wyłącznie z tą skargą, pomijam zaś bardzo znaczną liczbę 
takich osób, przeważnie kobiet, u k tó rych , przy. wyszukaniu 
punktów neurałgieznycb^; znajdowałem je, obok innych, 
i w okolicy piersi, przyczem chore te przyznawały się wtór­
nie do dolegającego im czasem bardzo ostrego bólu w pier­
siach. G dyby brać w rachubę wszystkich takich chorych, 
zarówno kobiety jak  i mężczyzn, to ból w piersiach, opisy­
wany w obszernych podręcznikach ( E r b ,  B e r  n biur d tj), 
oddzielnie, jako mastodynia, uważaćbym musiał za bardzo* 
pospolity. Miana tego jednak  nie używam, gdyż t. zw. ma­
stodynia jes t  tylko jednym z licznych objawów podmioto­
wych nerwobólu międzyżebrowego. G dyby zaś na każdy 
z nich wymyśleć osobne miano (dynia), to szybko zbrakłoby 
pomysłów etymologicznych

6. Do szeregu najciekawszych chorych, cierpiących na 
nerwoból międzyżebrowy, należą tacy, u k tórych cierpienie 
to przejawia się jako  szereg d o l e g l i w o ś c i  ze  s t r o n y  
s e r c a .  Podkreślam, że idzie tu  o chorych, którzy zwróeili. 
się do innie wyłącznie ze skargami „na serce“y niczem uwagi 
mojej w kierunku nerwobólu nie zwracając. Chorych takich 
widziałem dotąd 64. Z powodu rodzaju skarg  muszę ich po­
dzielić na sześć grup.

a) Chory skarży się na b . c i e  s e r c a .  Jest ono na­
padowe, czasem odczuwane przez ̂ chorych wprost jak o  nie- 
miarowośó, którą też tak  po imieniu nazywają. Inni skarżą  
się na bicie serca z jego „przystawaniem", któremu towa­
rzyszy czasem „chęć nieoddychania", lub, przeciwnie, w yko­
nyw ania  szczególnie głębok:eh ruchów wdechowych. Takich 
chorych spostrzegałem 24, z k tórych 16 kobiet i 8 męż­
czyzn. Zaznaczają oni, że bicie serca występuje po iizy- 
cznem zmęczeniu się chodzeniem rzadko, najczęściej zaś 
przy kładzenia się, i Ib głównie przy kładzeniu się na lewy 
bok. U niektórych objaw ten wzmaga, się znacznie dopiero 
w pewien czas po położeniu się na lewy bok, przy usypia­
niu. Z ryw ają  się wtedy w najwyższym niepokoju z uczu­
ciem niemal równem „umieraniu". 4 z pomiędzy moich cho­
rych  tej g rupy  (3 mężczyzn!) mówiło mi, że z powodu do­
stawanego w łóżku tak  fatalnego uczucia w okolicy serca, 
boją się poprostu łóżka. Inn ' ; chorzy twierdzili, że bicie 
serca i uiemiarowość jego uderzeń odczuwają p izy  pracy, 
siedząc. Dokładniejsze wywiady wykrywały , że .chorym ta­
kim szkodz. poprostu najmniejsze oparcie się o stół, lub lek­
kie uderzenie się w okolicę serca o cokolwiek. Prawdopo­
dobnie dlatego właśnie silniejsze oparcie przednią powie­
rzchnią lewej połowy ciała o łóżko przy zasypianiu przy­
prawia tych chorych o silny napad bicia serca i wprawia 
ich w takie przerażenie. Na 24 tych chorych tyłko jeden 
zauważył sam : powiedział, mi bez pytania, że sdny  ucisk oko­
licy serca przynosi mu ulgę prawie niezwłoczną, ale na czas 
krótki. Wymienione objawy powstawały u rzeczonych 24 
chorych wskutek nerwobólu międzyżebrowego z punktami 
bolesnymi istotnie w okolicy serca. Najczęściej znajdowa­
łem punkty  bolesne w 4-em i 3-em, niekiedy zaś w 2-ein 
międzyżebrzu na linii przymostkowej i sutkowej, lub w y ją ­
tkowo na jednej tylko z tych linii. Było ich więc zwykle 
4 —6, wyjątkowo 3, a nawet tylko 2. Bardzo często, obok 
wymienionych już 4 -̂*-6 punktów bolesnych, znajdowałem 
jeszcze po jed n y m  punkcie na linii sutkowej w 5 em mię­
dzyżebrzu. Kombinowanie się tych punktów bywa rozmaite,
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tak, że raz przeważają w  2-em i 3-em międzyżebrzu, inny® 
znów razem w 4-em i 5-em. W ystępują , j a k  mówiłem, naj­
częściej na linii przymostkowej i sutkowej, czasami jednak 
znajlow ałem , obok nich, wybitne punkty  bolesne na linii pa­
chowej przedniej —  najczęściej w 2-em i 3-em między^6'  
brzu, ale nieraz i w 4-am K ilka  razy znajdowałem też pun­
k ty  bolesne przy samym lewym brzegu mostka (y. sternalis) 
w 3-em i 4-em lub w 2-em i 3-em miedzyżeforzu. Nie p°' 
daję tu tabliczki rozmaitych kombinacyi według dotychcza­
sowych moich spostrzeżeń, gdyż nie ma to zupełnie wartości, 
jak o  rzecz przypadkowa. F ak tem  jest  tylko jedno, że 6 
razy chory skarży się na bicie serca, należy, poza pedan- 
tycznem zbadaniem serca opukowem i osłuchowem u chorego 
stojącego i leżącego (ostrożność, by serce badać t a k ż e  u cho­
rego l e ż ą c e g o  jest, j a k  wiem od chorych, w praktyc® 
ambulatoryjnej dziwnie zaniedbywana), dokładnie obmaca# 
w s z y s t k i e  międzyżebrza, i to co najmniej od mostka az 
do-średniej li«ii pachowej. Tylko w ten sposób można uni­
knąć przeoczenia nerwobólu międzyżebrowego, który, j a  ̂
w powyższych 24 przypadkach, był jedynym  powodem w szy ' I 
stkich skarg  sercowych moich chorych. Pomijam tu na ru­
nie przypadki (o których mówić będę w końcu pracy), w któ­
rych omawiany nerwoból był jed y n y m  szczegółem, zwraca­
jącym  uwagę chorych na stotnie chore serce, o którego cier­
pieniu później, po wyleczeniu nerwobólu, zapominają, o ńe 
im lekarz me powiedział, że, oprócz nerwobólu międzyżebro­
wego, mają i organiczne cierpienie s e r c a .— Zwracam tu je­
szcze uwagę, że z pomiędzy moich chorych, skarżących sl? 
na bicie serca, większość leczyła się ’ uź przedtem na tę do­
legliwość w rozmaity sposób u kolegów, których uważali z» 
specyalistów w chorobach sercowych lub, co rzadziej, ner­
wowych. Przynosili mi więc mnóstwo recept, opowiadań 
o odbytych bezskutecznie podróżach i t. d., a wszystko 
dlatego, że by 1 leczeni jako chorzy sercowi, albo jak o  zwy­
czajni neurastenicy, na k tórych skargi sercowe, pomimo wie­
lokrotnych nalegań z ich strony, lekarze odpowiadali U® 
tylko' że jestto ból urojony.

O ile chory cierpiał na bicie serca zwrotne wskutek ner­
wobólu międzyżebrowego powstałego niedawna, znajdowałe® 
punktów bolesnych nie wiele — od 2 do 5 — i jednorazowe 
lub 2-krotne przystawienie na  te miejsca pryszczydła cho­
rych uleczała. Ponieważ jednak niektórzy z nich, zanim <1° 
mnie przyszli, cierpieli już  po lat 2, 3, a jeden nawet lat 8 
więc liczba znajdowanych punktów bolesnych była ziłaban w  i 
W yszukiwałem  je  wtedy w 3 lub 4 posiedzeniach kolejno, »  
szukając coraz nowych, o i1 e stare boleć przestały, aż w koncn 
żadnego znaleźć nie mogłem. Zaznaczyć jed n ak  muszę z na­
ciskiem, że pomimo, iź |Uż po wygojeniu pierwszej grup} 
punktów najboleśniejszych chorzy przestają zupełnie lub pra­
wie zupełnie odczuwać tak  niepokojące ich bicie serca, wraca 
ono jednak , o ile chory, uradowany pierwszym tak  dla niego 
efektownym skutkiem leczenia, zaniecha stawienia się dla 
wyszukania następnych punktów, aż do zupełnego ich wy­
tępienia. Zawsze o tern chorych uprzedzam, i dla tego ty ik j  
2 z pomiędzy nich zjawiło się u mnie z nawrotem cierpie- 
nia. Jeden  z nich, wyższy urzędnik handlowy, 43-letni męż­
czyzna, zjawił się u mnie przed 2 laty, będąc poprostu 
zrozpaczony stamein swego serca, które „bardzo biło" lub 
„przestawało bić" nietylko przy chodzeniu, - leżeniu, oparcin 
się o stół, ale i przy najinniejszem zmartwieniu, od lat 4
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Po przystawieniu pierwszych 6 pryszczydeł doznał odrazu
takiej u lgi; że Spał już spokojnie, a po ponownych 4 pry- 
SZezydłach uważał się ju ż  za wyleczonego. W  mniemaniu 

upewnił się ostatecznie, gdy po znalezieniu u mnie 
Przy następnych dwóch bytnościach 4, resp. 2 punktów, 

macając się potem dokładnie, nic już  w okolicy serca 
wyczuć nie mógł. Jednakże  po 7 miesiącach wrócił do mnie 
Przerażony, że od tygodnia znowu ma bicie i zamieranie 
Se>’ea. Nalegałem, by pozostał tym  razem w mojej obserwa- 
ey'; dopóki sam mu nie oświadczę, że punktów bolesnych 
Q'e znajduję. Jakoż istotnie znalazłem za pierwszym razem 
^ Punktów, za drugim ty lko 3, a za trzecim już  nic. Chory 
*enj ja k  dotąd (11 miesięcy), żadnej dolegliwości ze strony 
SĘrca nje ma. Nawiasem mówbąc, ze smutnego, zrozpaczo- 

neurastenika, k tóry  zrezygnował już  ze wszystkiego 
^  życiu, stał się wesołym, dzielnym i tak  pewnym siebie, 
Ze zapytał się mnie, czy, wobec tego, że ma serce zdrowe, 
^uże się żenić. Pozwoliłem i chory istotnie się ożenił.

Podobnie, mniej więcej, przedstawiała się znaczna część 
r^nich przypadków ze skargami nietylko na bicie serca, ale 
1 inne dolegliwości ze strony tego narządu, o których 
P°niżej pomówię. Powyższy przypadek przytoczyłem dla 
Przykładu, aby wskazać, j a k  konsekwentnie należy trakto 
Wać podobnych chorych i jak im  czynnikiem wytycznym 
^  ich życiu staje się w ykrycie  istotnej p rzyczyny ich do- 
êgliwości i, co za tem idzie, właściwe rokowanie.

A przecież niezawsze chory skarży się, wskutek ner- 
ślu w okolicy serca, tylko na bicie serca. Czasami do­

tkliwości są jeszcze przykrzejsze, o rokowaniu pozornie zu­
pinie  wątpliwem, nawet złem, dokładniejsze zaś dopiero 
badanie  chorego wykrywa, że skargi jego zależą od cier- 
P'enia ta k  niewinnej natury , j a k  nerwoból międzyżebrowy. 
■̂a»i tu przedewszystkiem na myśli:

eh,
b) skargi chorego na b ó l  w o k o l i c y  s e r c a .  Takich 

orych spostrzegałem 20, z których 14 kobiet i 6 mężczyzn. 
Chorzy ci przyszli do mnie wyłącznie z tą skargą, mówiąc, 

cierpią na ból w okolicy serca bądź tępy. bądź palący, 
ddż kłujący. Część ich dodawała, że gdy podobny napad 
°lu serca trwa dłużej, dostają też bicia serca oraz uczucia 

zamierania, któremu znowu towarzyszy z kolei uczu- 
Cle duszności. Aczkolwiek część chorych twierdziła, że ból 
^  sercu dokucza iin „zawsze, stale", udawało mi się je- 
riak wywiedzieć, że ból ten przychodzi zwykle napadowo, 

^ k o  że napady byw ają u jednych  chorych rzadkie, a bar- 
z° silne, u innych zaś silne i częste lub bardzo częste, choć 

lZejaze, tak  że chorym się wydaje, iż cierpią ciągle. N aj­
gęściej chory twierdzi, źe boli go sarno serce; inni powia- 

aJA że mają ból pod sercem, ściśle go pod sutkiem ozna- 
Czając; jeszcze inni wskazują odrazu sami, jak o  miejsce 
^ ego „bólu w sercu", drugie lub trzecie międzyżebrze. Je- 

a chora (28-letnia) wskazała mi przytem sama, jako  miej- 
)''e najbardziej bolesne, lewy brzeg mostka w 3-em między- 
2ehrzu. Dla rozpoznania je s t  rzeczą ważną, że u większości 
t l i ic h  chorych daje się ustalić drogą wywiadów nietylko 
^W ątp liw e  przerwy w cierpieniu, ale dość rozległe promie- 
**lQWanie bólu, gdy się nasila. Kilku z takich  chorych skar- 
jD  mi się na promieniowanie bólu w okolicę stawu har­
d e g o  lub w ramię, co działo się wyłącznie w takich przy­

lądkach, w których znajdowałem punk ty  bolesne w 2-em 
d~errr międzyżebrzu, i co, ja k  wiemy, znajduje  wytłóma-

czenie w stosunkach anatomicznych. Od większości jed n ak  
tych chorych mogłem się dowiedzieć, że gdy ból serca jest 
bardzo silny, promieniuje w bok lub nawet pod łopatki. 
Nawiasem mówiąc, tylko u 5 z pomiędzy 20 chorych tej 
grupy, udało mi się stwierdzić punkty  bolesne na linii pa­
chowej, przyczem u 2 z nich znajdowały się one jednocze­
śnie, jako  pojedyncze i przy kręgosłupie w typowem miej­
scu. J a k  widzimy więc, w 3/4 przypadków tego rodzaju pun­
k ty  trzymały się wyłącznie okolicy serca. W  fakcie tym 
tkwi chyba źródło tak częstego nierozpoznawania omawianego 
cierpienia. Tem silniej go tu jed n ak  podkreślam.

Co do siedziby i oznaczenia punktów bolesnych i ko­
nieczności cierpliwego ich szukania i konsekwentnego tę­
pienia, to muszę tu powtórzyć dosłownie to samo, co obszer­
niej omówiłem w poprzednim rozdziale o biciu serca. Tu po­
wtórzę tylko, że punktów  tych bywa zwykle, po 3 do 7, i że 
raz tylko widziałem 24-letnią chorą, k tóra  skarży ła  się na 
silny ból w okolicy serca, mając istotnie ty lko jeden punkt 
bolesny w 5-em międzyżebrzu na linii sutkowej. (C. d. n.)
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Uwagi o w yd a w a n iu  orzeczeń lekarskich w  sp ra w a ch  
t. zw . w yp a d k o w yc h

Napisał

Dr Bronisław Skałkowski,
lekarz Zakładu ubezpieczenia robotników od wypadków dla Galicyi 

i Bukowiny we Lwowie.

Ruch społeczny, ja k i  w ostatnich dziesiątkach ubie­
głego stulecia silnie w społeczeństwie się zaznaczył, znalazł 
widomy swój wyraz w prawnych, ustawowych postanowie­
niach, mających na celu dobro klas pracujących. Powstały 
kasy chorych, dające bezpłatną opiekę lekarską swoim człon­
kom, zakłady ubezpieczenia robotników od nieszczęśliwych 
w ypadków; ciała ustawodawcze pracują nad nowemi usta­
wami, mającemi na celu zabezpieczenie istnienia pojedyn­
czych pracowników, którzy się stali niezdatnymi do pracy 
lub wreszcie osiągnęli pewien wiek, dający prawo do przej­
ścia w zasłużony stan spoczynku.

Stosunki prawne, jak ie  się wytworzyły na podstawie 
nowych ustaw między robotnikiem a pracodawcą, dały po­
wód do powstania obszernego piśmiennictwa i prawniczego 
i lekarskiego, lekarzom bowiem w znacznej mierze przy­
pada wydawać orzeczenia w poszczególnych wypadkach, a na­
wet mogę twierdzić, że w znacznej części spraw bez orzeczenia 
lekarskiego, oświetlającego sprawę, dodatnich wyników osią- 
gnąćby się nie dał >. Idąc  za uprzejmem wezwaniem Szano­
wnej Redakcyi „Przeglądu lekarskiego", odważyłem się spi­
sać szereg uwag, jak ie  mi się nasuwają z powodu mego 
kilkunastoletniego zajęcia, jak o  lekarza przy Zakładzie ubez­
pieczenia robotników od nieszczęśliwych wypadków dla G a­
licyi i Bukowiny. Sądzę, że niepomierny wzrost czynności 
tego Zakładu usprawiedliwi moje wystąpienie i jakkolw iek  
praca niniejsza nie może być doskonałą, to sądzę, że do ­
świadczenie moje, zebrane w ciągu szeregu lat, niejednemu 
z kolegów może w danym  razie odda pewną przysługę.

Nie będę się bawił w statystyczne wykazy wzrostu 
czynności samego Zakładu, wspomnę tylko, że w pierwszym 
roku mej czynności, wezwany do wydania opinii leka r­
skiej w przypadkach więcej powikłanych, wydałem orze­
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czeń 15, gdy dziś od pierwśżego stycznia, do końca czerwca 
b. r., t  j, przez sześć miesięcy, wydałem ich 650. Sądzę, 
że się nie pomylę, twierdząc, że w obecnych czasach nie ma 
już lekarza, k tó ryby  w dąnwm razie me byl już  wzywany 
do wydawania orzeczenia w sprawach wypadkowych, czyto 
jako lekarz prywatny, czy jak o  lekarz kasy chókych, nie 
mówiąc o lekarzach rządowych, ci bowiem do teg*ó“w pier­
wszym rzędzie są powołani.

W  krótkości nadmienię 'tylko - q- 'Celu Zakładu ubezpie 
czenia robotników od wypadków i o sposobie, j a k  w p rak ­
tyce rzecz ta jest przeprowadzoną. Nie» wszystkie kategorye 
pracy podlegają ubezpieczeniu ) nie wszystkie są jednakowo 
klasyfikowane co do wysokości niebezpieczeństwa, z jakiem  
pewne zaw odyfśą połączone; jestto jednak  sprawa opłat i ta 
nas na razie nie obchodzi.

Każdy wypadek, jak i  zaszedł wrTibrębie przedsiębior­
stwa, podlegającego obowiązkowi ubezpieczenia, musi bvć 
zgłoszonym przez przedsiębiorcę»do Zakładu ubezpieczfefiia i do 
władzy politycznej, t. j do odpowiedniego c. k. Starostwa, 
a we Lwowie i Krakowie do magistratu, które to urzędy są 
dla tp d i  miast starostwami. Jeżeli skutkiem w ypadku n a ­
stąpiła niezdolność do zarobkowania, trwająca dłużej, niż 
pięć tygodni, sprawa przechodzi do Zakładu, k tóry  ma obo­
wiązek uszkodzonemu płacić pełną, naj wyższą 60°/0 rentę 
na czas leczenia, następnie odpowiednio wyznaczoną rentę 
na czas częściowej przemijającej lub stałej nieztłplności do 
pracy, lub wreszcie dbać, jeżeli w ypadek śmiertelnie się za- 
końcżył, o pozostałych członków rodziny uszkodzonego1 
w stopniu i mierze, ustawą przewidzianych.

Czynność lekarza, wezwanego do wydania orzeczenia 
w danym  wypadku, ograniczać się będzie do stwierdzeria, 
czy sprawa chorobowa musi być uważaną za następstwo wy­
padku, dalej dó stwierdzenia,'*! czy okres leczenia trwa j e ­
szcze, czy ju ż  zakończony, i do wyjaśnienia, czy w ypadek 
w danym  razie pociągnął za -sobą trwałą lub przemijającą 
niezdolność do pracy, a jeżeli tak, to w jak im  stopniu i na 
j a k  długo. Z powyższego zdawałoby się, że sprawa ta jest  
całkiem jasna  i niepówikłantr, m prżacież w praktyce wyła­
niają się bardzo wielkie trudności, jeżeli orzeczenie lek a r ­
skie ma być całkiem sprawiedliwe, oparte na w yniku  do­
kładnych  badań i'spostrzeżeń, liczące! się z okolicznościami 
ubocznemi, j a k  rodzajem pracy wykonywanej przez uszko­
dzonego, jego inteligencyą, wiekiem, ogólnęm zdrowiem 
itd., a przedewszystkiem orzeczenie, nierfaworyzujace w da­
ny m  razie ani jednej, ani drugiej strony, więc ani uszko­
dzonego, ani Zakładu ubezpieczenia. Sprawa to bardzo wa­
żna, mająca głęboki wpływ nawet, że tak powiem, na w y­
chowanie i umoralnienie warstw pracujących. Przytoczę 
tylko jeden przykład. Renta niesłusznie pobierana przĄz1 ro­
botnika, zdolnego w zupełności do praey tak , j a k  każdy 
inny, k tóry  nie uległ wypadkowi, n. p.. po zupełnem wyS3* 
jenui złamanej kończyny, staje się przedmiotem zazdrości 
wszystkich innych współtowarzyszy. W y padek  zaczyna być 
uw ażanym nie za nieszczęście, ale za coś dobrego, na ozem 
można zrobić interes, złe ins tynk ta  ludzi budzą się, powstają 
spekulaeye z zmyślaniem wypadków; objawy nieznaczne, 
ja k ie  niektórzy uszkodzeni mają, byw ają  przedstawiane 
w świetle gorszem; powstaje cały szereg kłamstw, procesów 
celem uzyskania renty; ta sacrar auri fa m es  z instytucyi h u ­
manitarnej chce zrobić źródło nieprawych dochodów.

Z kolei przychodzi nam się zastanowić nad tem, c° 
rozumieć należy przez wypadek. W ypadkiem  nazwać mO' 
żna gwałtowne zadziałanie siły obcej, a więc uraz zewnę­
trzny, w ywołujący stan chorobowy całego ustroju lub JeS° 
części i w następstwie zupełna lab częściową niezdolność do 
pracy. Do najczęstszych i najprostszych wypadków zaliczy119) 
przeto stłuczenia, zwichnięcia i złamania kończyn lub p0' 
szczególnych kości, j a k  żeber, kości głowy itd., rany  skory 
mięśni, ścięgien, we wszystkich odmianach, jak o  rany-źe stło­
czeni a, darte, cięte, kłute i t. d. W yliczanie tych spraw za­
ję łaby za wiele czasu i miejsca; sądzę, że raczej nalmó 
om ów ić 'inne przypady, które mogą być podciągnięte p0(̂  
pojęcie wypadku.

W strząs  psychiczny może sprawić w danych okob' 
cznościach szkodliwe dla zdrowia następstwa. Nagły pr i " 
strach, n p. przy zesuwaniu się z dachu, choć do wypadku 
nie doszło skutkiem  szczególnych okoliczności, n. p. zacze­
pienia się odzieży i t. p., może wywołać zaburzenia, szcze­
gólnie w sferze psychicznej. Mogą powstać t. z. wyobraże­
nia poniewolne (Zwangsideen)-. uszkodzony myśli ciągle o do­
znanym przestrachu, kombinuje, coby było zaszło£'gdy- 
był n. p. rzeczywiście spadł; sen może być przerywany111) 
taki chory budzi się często, śni mu się, że spada w prze­
paść1 i t. p. Do podobnych wstrząsów psychicznych można 
zaliczyć widok nadjeżdżającej lokomotywy, k tórą  iednak m 
czas jeszcze wstrzymano i cały szereg innych niespodzianych 
a grożą przejmujących wydarzeń, k tórych doniosłość i mo­
żliwość s z k o d l iw e j  wpływu na zdrowie pewnego osobnik®) 
musi być w każdym  poszczególnym w ypadku przedmiotem 
dokładnych badań i dokładnego zastanowienia się, Dalszych 
przykładów, w których przestrach, jak o  wypadek, może by( 
dla Zakładu  ubezpieczenia przedmiotem Odszkodowania, me 
ma chyba potrzeby przytaczać.

W  ostatnich czasach zaczęły się mnożyć wypadki wsku­
tek tak  zwanego „zawiania1*. Otóż zazwyczaj są to przewle­
kłe cierpienia gośćcowe, albo bole na tle skazy ipoczanoWpJ> 
które wrzekomo uszkodzeni podają jako  następstwo wypadku- 
T ak  samo byw a z bolami wskutek rwy kulszowej. Prze­
wiewu powietrza, nagłego wichru, a nawet burzy, dla ludz1 
pracujących pod otwartem niebem nie można uważać za wy­
padek; ludzie ci, narażeni na zmiany atmosferyczne, mog$ 
podpadać rozmaitym słabościom, j a k  szczególnie nieżytom 
dróg oddechowych, ale trzeba być bardzo ostrożnym w przy­
jęciu zawiania ja k o  wypadku. Na przykładzie rzecz się ob­
jaśni łatwiej. Zakład przyznał odszkodowanie urzędników1 
pocztowemu, pracującemu w pokoju bardzo ogrzanym i szczu­
płym Skutkiem burzy rozbiło się parę szyb w oknie, a przez 
otwarte drzwi powstał tak silny przeciąg, iż urzędnik, który 
skutkiem gorąca siedział bez zwierzchniego ubrania, doznui 
częściowego porażenia. Podobny wypadek by łby  u palacza, 
zajętego przy maszynie parowej, k tó ryby  n. p. skutkiem ra­
ptownego pożaru musiał rozebrany wybiedz na mróz.

Odmrożenie, zazwyczaj palców u nóg i rąk, lub nos 
i uszu, wyjątkowo tylko może być uważane za wypadek- 
Ludzie bowiem, pracujący w takich w arunkach, w których 
odmrożenie nastąpić może, więc robotnicy leśni, tracze itp-i 
muszą być przygotowani na zmiany atmosferyczne i odpowie­
dnio-zabezpieczyć się przeciw odmrożeniu. W  wyjątkowych 
razach możnaby n^głą zmianę ciepłoty uznać za wypadek! 
okoliczność ta musiałaby jed n ak  dokładnie być stwierdzoną-
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Niemiecki zakład ubezpieczeń przyznał odszkodowanie ko­
miniarzowi, k tóry skutkiem zawiei śnieżnej odmroził ręcesj- 
Zawieja zaskoczyła go nagle w jego ubraniu skórzanem, 
a zatem ile  od zimna chroniącent. i to nie w miejscu jego 
^mieszkania, tak, że nie mógł się 'Cieplej ubrać.

Udarów mózgowych, zdarzających się skutkiem pora­
dnia słonecznego, nie należy również uważać za wypadek, 
^.yż możliwość przerwania pracy i schronienia się w cień 
17 dniach nadzwyczajnej spiekoty, prawie zawsze istnieje. 
Należałoby np. przyznać odszkodowanie w przypadku na- 
slępującym. Blacharz pracował na szczycie wieży nad po­
prawieniem dachu, a drabina, po której się tam dostał, zo­
ra ła  usunięta, lub zerwała się tak, że w skw arny dzhri, 
2anim pospieszono mu z pomocą, był wystawiony na dzia­
bnie promieni słonecznych i poniósł skutkiem tego uszko­
dzenie w postaci przekrwienia mózgu, zapalenia skóry itp.

Uderzenie piorunu, sprawiające częściowe porażenia
db  oparzeliny, a najczęściej śmierć, nie może być w ża-
^nym razie osądzone jako  wypadek i odszkodowane, gdyż
uderzenie piorunu przedstawia zwyczajne niebezpieczeństwo
dla życ;a, chyba że stwierdzono, iż wskutek zajęcia ktoś 
by} więcej narażonym na uderzenie piorunu, np. pracował 
ma wieży. Sama praca pod otwartem niebem nie wystar- 
CZa dla uznania rażenia piorunem za nieszczęśliwy wy- 
Padek. Do innej kategory należą mnożące się obecnie przy­
padki uderzenia prądem elektrycznym  u ludzi, zajętych 
Przy instalacyi lub naprawie przewodów elektrycznych.

W pływ  gazów tru jących i zatrucie niemi, j a k  n. p. 
0 kanalarzy, musi być uważany za wypadek. Zakład lwow- 
ski odszkodował kanalarza, który skutkiem  oberwania się 
z'emi przy kopaniu wystawiony był przez d łu ższy ^ zas  na 
' ''dychiwanie szkodliwych gazów i u którego wywiązało się 

* 8barłactwo mimo braku wszelkich obrażeń cielesnych.
A by osądzić, czy w danym  razie chorobę należy uwa- 

Zać za. „w ypadek11, czy nie, może być* konieczną wiadomość 
0 rozmaitych towarzyszących okolicznościach. I  tak  napadu 
udarowego wśród pracy nie należy uważać za wypadek, choćby 
Stnieifć bezpośrednio nastąpiła, znaną jes t  bowiem z codzien- 
m&go doświadczenia rzećz^  że udary  mózgu lub porażenia 
Sei'ca zdarzają się całkiem bez związku z wykonywanem 
Zajęciem, przy zwykłem chodzeniu, siedzeniu, we śnie itp.

Z drugiej strony, jeżeliby udowodniono, że u człowieka 
cborego na serce skutkiem nagłego, niespodziewanego wy- 
adku nastąpił napad sercowy, należy uznap go za wypadek. 
Np. kilku  robotników dźwiga razem większy ciężar, ale przy

podnoszeniu przypadkiem nierównomiernie podchwytują 
bk , że ciężar chce się zwalić w k ie runku  jednego. Jeżeli 
êraz ten robotnik, chory na serce, ra tu jąc  się przed zgnie- 

Ceniem, wytężeniem wszystkich sił swoich ciężar ten pod- 
" ‘zymał, a potem zachoiatwal, to możemy w tym razie przy- 
■Ud, że zaszedł wypadek. D o  p o j ę c i a  p r z e t o  w y p a d k u  

r z e b a , a b y w y w o ł u j ą c a  g o  s i ł a  z a d z i a ł a ł a  w e  z a- 
81 e , k t ó r e g o  t r w a n i e  ś c i s ł e  s i ę  d a  o z n a c z y ć .  Z te- 

w ynika dalej, że urazy czysto fizyczne, a powtarzające 
Slę stale, jak to przy pewnych zajęciach się zdarza, nie mogą 
Łyć podciągnięte pod pojęcie wypadku, a jeżeli mają szko­
dliwe następstwa, mogą być raczej przyczyną chorób zawo­
dowych (Gewerbekrankheiten). Dreszcze, które wystąpiły 
r̂ód pracy, a były zapowiedzią wlóknikowego zapalenia 

ł^Uę, rozpoznanego w parę dni później, mogły wystąpić ró-
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wnież kiedyindżiej, przed lub po skończonej pracy, zapa­
lenie płuc przeto nie jest  następstwem wypadku, j a k  w da 
nym razie, chory mógłby twierdzić*.(skutk iem „zawiania, prze­
c iągu11 i t. p.).

Jeżeli do rany  skórnej przyłączy się zakażenie, to 
sprawa ta jes t  ogólnie uważana za wypadek. Niezńaćzne 
zdarcie naskórka, i°żeli potem nastąpiło zapalenie tkank i  
łącznejy uważać należy za wypadek. Do tej kategoryi na­
leży zakażenie wąglikiem, jakkolw iek  wąglik uważany jest 
w wielu podręcznikach za chorobę zawodową. Chorób za­
wodowych istnieje cały szereg w postaci n. p. przewlekłych 
zatruć, j a k  ołowiem, rtęcią, fosforem, nie tu jednak miejsce 
roztrząsać tę sprawę dokładniej.

Do bardzo częstych chorób, które wrzekomo uszko­
dzeń:" chcą jako  następstwa odniesionego'-wypadku przed­
stawić, należą przepukliny i przewlekła gruźlica, która wrze­
komo u całkiem zdrowego człowieka po lekkim urazie kl.-f- 
tki piersiowej zaczyna się rozwijać. Nie ulega wątpliwości, 
że pewna część przepuklin powstaje skutkiem gwałtownego 
urazu, k tórym  zazwyczaj nie jes t  uraz, dotyczący powłok 
brzusznych, j a k  kopnięcie w brzuch, upadek z wysokości; 
najczęstszą przyczyną powstania przepuklin jest  raczej ra ­
ptowne i bardzo silne napięcie tłoczni brzusznej, jak  to 
dzieje się przy raptownem podźwignięciu ciężarów. Objawy 
jednak , jak ie  towarzyszą nagłemu powstaniu przepukliny 
u zdrowego człowieka, są wogóle tak  ciężkiej że nie mogą 
ujść uwadze otoćzenia. Ból, zapad ogólny, wymioty, oto 
objawy, towar-zyszą< e powstaniu ostrej przepukliny urazowej. 
Zeznania świadków, jak ie  w przypadkach  rzekomo urazo­
wych przepuklin stale w protokołach dochodzeń się znajdują, 
są poprostu śmieszne. Zeznaje n. p. X. Y. prosty robotnik, 
że N. N. nie miał przepukliny, ale j ą  nabył w dniu k ry ty ­
cznym. Ęodobne są zeznania żony uszkodzonego. Zawsze 
znajdują się w zeznaniach gptowe rozpoznania, zamiast, żeby 
dochodzenia w ykryły , ja k  wypadek się odbywał, jak ie  było 
zachowanie się uszkodzonego po doznanym urazie i t. p. 
Zważywszy dalej, że uszkodzeni z wrzekomego wstydu nie 
chcą zaraz po w ypadku przyznać się, że mają przepuklinę, 
dojdziemy do przekonania, że tylko bardzo mała częśćjprze- 
puklin może być uważaną za następstwo wypadku. Trudniej 
jes t  ocenić sprawę, jeżeli uszkodzony twierdzi, że istniejąca 
przepuklina skutkiem w ypadku znacznie się powiększyła 
i chociaż mu dawniej nie zawadzała, to obecnie czyni go 
niezdolnym do pracy. Uwzględnienie wszystkich możliwych 
okoliczności pozwoli i w takich razach zdać sobie<|sprawę 
z istotnego stanu rzeczy. Kazuistykę możnaby tu podać 
ogromną; dla przykładu przytoczę tylko niektóre przypadki. 
Robotnik, który się wrzekomo podiwignąl, przerywa pracę 
i idzie 14 kilometrów piechotą, zabawia się na chrzcinach; 
potem zachorowuje obłożnie: żona wzywa lekarza, który 
stwierdza przepuklinę uwiężniętą. Robotnik ten umiera. W d a j  
wa żąda renty z powodu wypadku. W tym  w ypadku  odmó­
wiono renty, gdyż trudno było przypuścić, aby z przepu­
k liną uwiężniętą mógł ktoś iść 14 kilometrów. Przepuklina 
uwięzia prawdopodobnie skutkiem libacy1' na chrzcinach i j e ­
szcze wtedy nawet nie sprawiała większych dolegliwości, 
gdyż lekarza wezwano dopiero w ostatecznej chwili.

72-letni d rukarz  (zeeer) cierpi od r. 1883 na przepu­
klinę lewostronną. P rzy zajęciu niezwykłem (składaniu anon­
sów) dźwignął większy ciężar i w tej chwili wystąpiła prze­
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puklina po prawej stronie. W  tyra razie przyznano odszko­
dowanie.

Operacyjne leczenie przepuklin sposobem n p. Bassi- 
niego może przywrócić zdolność do pracy; jeżeli jed n ak  
przepuklina ppwstała skutkiem wypadku, a następnie ope­
racyjnie usuniętą została, to zdaniem mojcm Zakład obowiąr 
zany jest  płacić niewielka rentę, k tóraby pokrywała koszta 
p&ska przepuklinowego i pozwalała uszkodzonemu choćby 
chwilowo wstrzymać^się od zbyt natężającej pracy.

Oczywiście operaeyjnem usurięciu przepuklin może 
z biegiem czasu nastąpić pogorszenie, najczęściej skutkiem 
rozluźnieniu się blizny i wysuwania się tutaj jelit.. Rzadszą 
p^ątacią pogorszenia, ale może dla uszkodzonego dokuczli­
wszą, jest  znaczne stwardnienia blizny pooperacyjnej i sku­
tkiem tego ucisk na sznurek nasienny, k tóry wtedy staje 
się bardzq#»wrażli wym i może sprawiać bole,-sięgające w głąb 
brzucha i u trudniające cięższą pracę.

Co się ty c z y , ocenienia, czy w danym przypadku prze­
puklina jes t  świeższej daty, czy stara, to rzeęz tę trzeba 
Oceniać ze stanowiska chirurgicznego. Rozluźnienie tnoszny, 
szerokość kanału  pachwinowego, łatweść,odprowadzenia prze­
pukliny, łatwość jej wypadnięcia, zgrubienie worka przepu­
klinowego, ślady zabarwienia (pigmentaeyi) ,skóry po dłuż- 
szem noszeniu paska przepuklin®wego, zanik ją d ra  po stro­
nie przepukliny^ silnie rozwinięte żylaki, lub wodniak jądra> 
będą przemawiać ,za dawnem istnieniem przepukliny. Świeżą 
urazową przepuklinę .;m*)żnuby poznać po podbiegnięciach 
krw aw ych, bolesnęści, sprawy te jednak  wyjątkowo tylko 
będzie można spostrzegać.

Co się tyczy gruźlicy, to nie ulega wątpliwości, że 
w pewnych w arunkach  odniesiony uraz może istniejący stan 
pogorszyć i osobnika, który mimo gruźlicy zdolnym był do 
zarobkowania, uczynić niedołężnym kaleką. W  pierwszej 
linii chodzi tu o urazy, tyczące się samej klatki piersiowej, 
więc uderzenie, zasypanie ziemią, złamanie żeber i t. d. 
Sprawy te są tem ważniejsze, im same przez się są sprawą 
chorobową cięższej przyrody. Złamanie żebra zwykle może 
się wygoić bez śladu w ciągu kilkunastu dni, o ile opłucna 
nie będzie zadrażniona i nie nastąpi zapalenie opłucnej. Ale 
i urazy, dotycząde nie wprost klatki piersiowej, mogą wpły­
wać ujemnie na przebieg już  istniejącej^gruźlicy. Szczegól­
nie chodzi tu o złamania kończyn dolnych, przy których 
występuje gorączka skutkiem powikłań miejscowych i które 
zmuszają uszkodzonego do dłuższego leżenia w łóżku.

Urazy, ja k ie  się zdarzają, mogą dotyczyć całego ciała, 
ak  upadki z wysokości, wstrząśnienia podczas jazdy koleją, 

przysypanie ziemią i t. p. lub też dotyczyć poszczególnych 
części ciała, j a k  rąk , nóg, głowy.

Przy zastanawianiu się nad urazami, dotyczącymi ca­
łego ustroju, wysuwa się na pierwszy plan nerwica urazowa, 
spostrzegana, początkowo po urazaeh^odniesionyeh przy wy­
padkach kolejowych, t. zw. „Ranway-spine11, o której w kró t­
ce się jed n ak  przekonano, że wiele innych przyczyn może 
wywołać zbiór objawów, upoważniających nas do rozpozna­
nia nerwicy urazowej.

Nie ulega wątpliwości, że nerwica urazowa należy do 
bardzo ciężkich i często nieuleczalnych chorób, bo oiprócz 
zaburzeń w działalności poszczególnych narządów przyczy­
nia się, właśnie skutkiem tego, do ciężkich zaburzeń psy­
chicznych. Z drugiej jednak  strony nie ulega, mojem zda-
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niein, najmniejszej wątpliwości, że w kołach lekarskich po* 
stępowano w tych przypadkach bardzo nieoględnie i dziej0 
się to i nadal: po lada urazie, szczególniej dotyczącym głOw 
wy, stwierdza się nerwicę urazową W szak  nie są to tak 
dawne czasy, j a k  przy bójkach rozbijano sobie głowy, a rany* 
choć nie zaopatrzone przeoiwgnilnie, goiły się bez śladu; 
czyż dziś najmniejszy uraz głowy lub karku , kaw ałek gruzu, 
spadający na głowę, miałby wywoływać zawsze nerwicę ura­
zową? Nie sądzę, aby ludność cała miała tak przeczulone 
nerwy, że najmniejsz.y uraz może je  wyprowadzić z równe- 
wagi; jestem natomi-agt przekonany,- 1,że chęć-izysku i pobi0- 
rania ren ty  naprowadziła na tę myśl całe szeregi wrzekoino 
uszkodzonych. W iedzą bowiem ci ludzie doskonale, że pod­
miotowe dolegliwości, na które się skarżą, jak  bole głowy 
i zawroty, badaniem przedmiotowem nie dadzą się z calu 
pewnością ani wyłączyć, a:n zaprzeczyć, tak, że orzeczenie 
lekarza w wielu przypadkach  musi się kończyć zastrzeże­
niem: „ ż e j e d n a k  twierdzenie uszkodzonego może być pra- 
wdziwe11. To też uwagą T h  i e m a  w całości jes t  zupełnie słu- 
szna. Ppwiada on: „Istotnie zadziwiającem jest, że od czasu 
istnienia prawa o nieszczęśliwych wypadkach, ani zwichnię­
cie stawu barkowego, ani złamanie obojczyka i t. p. nie 
chce się już  wyleczyć, lecz zawsze pozostawia ciężkie za'  
burzenia ęzynnościowe. Dlaczego dawniej było inaczej, d a- 
czego i dziś jeszcze inaczej pośród ludzi, k tórzy nie mogą 
liczyć na odszkodowanie?11

Dla tego lekarz, m ający wydawać orzeczenie w przy- 
padkach nerwicy urazowej, musi być jeszcze ostrożniejszym, 
niż w innych przypadkach. Musi się strzedz przedewszy- 
stkiem, aby nie zostąć oszukanym ; z drugiej strony, mim° 
najgorszych doświadczeń, jak ie  mógł zebrać co do swych 
klientów, musi c i ą g l e ^  tem pamiętać, że nie każdy musi 
być symulantem

D iff id h  est scityram non scribere. Zdarzyło mi się, że 
jadąc  tramwayem w dzień Sylwestra, słyszałem, ja k  dwaj 
kolejarze, życząc sobie dobrego Nowego Roku, życzyli sobie 
„wesołego U nfa llu11. To też szczególnie w kołach robotników 
kolejowych nerwica urazowa stała się chorobą endemiczną 
A je d n a k  jakkolw iek  każdy z tych ludzi, którzy się o rentę 
starają, przesadza na każdym kroku, niemniej są to ludzie 
pożałowania godni.

Trzeba bowiem znać eałe postępowanie przy przyzna-il 
ni u renty. Jeżel zdarzył się w ypadek i nie pociągnął za 
sobą zaraz poważnych następstw, a  uszkodzony powrócił do 
pracy, zam yka  sobie drogę do jakiegokolwiek odszkodowa­
nia, gdyż powróciwszy do pracy po wypadku, stwierdził 
przez^o, że był zdrowy. A wszak nieraz skutk i wypadku 
występują dopiero później. Jeżeli znów uszkodzony p r z e r w a ł  

zaraz pracę, to tem samem stwierdza, że jes t  ciężko chory, 
a  powrócić do pracy  po kilku  tygodniach niezawsze ł a '  

two, gdyż lekarze fabryczni i kolejowi rieehętnie przyj­
m ują  ludzi, chcących pracować, ale zgłaszających się tylko 
do lżejszej pracy. Cóż się więc dzieje? Robotnik, nieprzy­
ję ty  do roboty, a do cięższej pracy naprawdę niezdolny, 
zaczyna napraw dę chorować. Brak zarobku wywołuje braki 
w domowem gospodarstwie, nierzadko w krada się nędza- 
W szystko zatem zależy od tego, ozy renta za wypadek zo­
stanie przyznaną, czy nie, i czy z nią zawita ten w ym a­
rzony dobrobyt, niestety, muszę dodać, dobrobyt z ren ty  bez 
pracy. Następuje szereg badań lekarskich, protokołów, spo-
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stezeżeń, narad chorego z kolegami, którzy j u i  uzyskali 
lentę i t. p.. jednem  słowem cały szereg czynności i okoli­
czności, k tóry  na 'psychiczną sferę uszkodzonego działa uje­
mnie i w ten sposób z lekk#i cliórego po kilku miesiącach 
dojrzewa* wybitny, ciężki neurastenik. Sądzę, że dobrze 
Uczyni lekarz w lżejszych przypadkach uszkodzeń, jeżeli 
Zwróci uwagę badanego, iż istniejące u niego objawy są 
tego rodzaju, że w przyszłości ó więkśzej rencie myśleć nie , 
^oże, aby przeto mostów za sobą w oczekiwaniu renty nie 
Palii i nie zrywał swoich obecnych zarobkowych stosunków. 
d-*0 najczęstszych objawów, z jak im i spotkać się można przy 
nerwicy Urazowej, należą podmiotowe uczucia zawrotów gło- 

szumu w uszach, kręcenia się w  koło. Sprytniejsi mó- 
VV1Ą o podwój nem widzeniu, ale to wychodzi z mody, gdyż to 
łatwiej się daje przez badanie oczu stwierdzić. J a k  u wszy­
stkich symulantów, tak i w przypadkach nerwicy urazowej 
Z[*aniienną rzeczą jes t  przesada. I  im uszkodzony jest  mniej 
1 Ateł gentny, tem więcej chorobowych poda(e objawów; nie 
01 & prawie okolicy ciała, któraby mu uie dolegała; wszystko 
g° boli, a jak  nie boli, to słabe. Mało inteligentni ludzie, 
którzy chcą udawać nieistniejące stany chorobowi?, lub nie­
baczne jakieś dolegliwości przedstawić jak o  bardzo wielkie,

się do tego zazwyczaj bardzo niedołężnie i postępując 
trochę tylko sprytniej), można ich z łatwością zdemaskować.

p. robotnik, który cierpiał na bole gośćcowe per-zawia- 
tlli- które również chce jak o  wypadek przedstawić, twierdzi, 
Ze rękę ma zupełnie porażoną i nic nią robić nie może. Na- 
s*Spuje scena rozbierania • się, przy której pomaga kalece 
^°na; ręka zwisa bezwładnie obok ciała, ale, bacznie się 
Przypatrując, widzieć można pewien przymus i pewne na­
cięcie mięśni, aby rękę w danem położeniu utrzymać. Zre- 
8zt% dalszy rzut oka na silne i jęd rne  mięśnie budzi po­
dejrzenie, jeżeli nie udawania, to- przesady. W ezwany do 
Wykonania jakichkolw iek ruchów, twierdzi uszkodzony, że 
n>c zrobić nie może. Oto i pierwszy taktyczny błąd z jego 
steony) wiadomo bowiem, że takie zupełne porażenia należą do 
■^jątków, więc jeżeli nie nerw ramieniowy, to łokciowy, po­
s i ł k o w y  lub sprychowy powinienby pewną sprawność zacho­
wać. Bie rne zginanie ręki i palców odczuwa badany jako ból, 
°° znowu nie odpowiada nawet zupełnemu porażeniu. Podno- 
z^c rękę uszkodzonego od tułowia, można czuć opór, k tóry  

blst tem silniejszy, im wyżej się rękę podnosi. Jeżeli uszko­
dzonemu podnosi się symetrycznie obie ręce-, a równocześnie 
Zagaduje gę i odwraca jego uwagę od tego, co się robi, mo- 
b a  schwycić odpowiednią chwilę i usunąwszy prędko wła- 
b ą  rękę, choć na chwilę, stwierdzić, że ta wrzekomo bez­
władnie zwisająca ręka  teraz trzyma się sama w powietrzu, 
^zyskanie tego, choćby na chwilę, stwierdza ponad wszelką 
Wątpliwość udawanie choroby i badany  daje za wygraną. 
Odniosłem nawet wrażenie, że tacy, przekonani o udawaniu 
Uszkodzeni nie mają tego lekarzowi za złe, jeżeli odkrył ich 
odstęp , poprostu inteligeneya cudza imponuje im bezwzglę­
dnie. Ud awanie chorób ocznych jest dziś prawie nieinożebne 
1 Zawsze odkryte  zostanie; badanie takich uszkodzonych 
Uiusi być; powierzone specyaliśeie', jako wymagające dużo 
°zasu i szczególnych wiadomości. Udawanie głuchoty jest 
8tesunkowo rzadkie. Dotychczas badałem takich kilku 
lVinulantów, między nimi Jednego, k tóry  udawał, że jes t  

Słuchy, ja k  pień i z którym, zanim przyszedłem do bióra, 
PrZez parę godzin męczono się, udawał bowieiji, że me sły­

™ 1’a ź d z ie rn ik a  1906. PRZEGLĄD

szy. T aka  bezwzględna głuchota wydala mi się podejrzaną; 
ealkiem spokojnie przemówiłem do niego, wchodząc’* do 
bióra: „mógłbyś Pan spodnie lybie pozapinać.“ Ruch ręką 
do spodni zdradził go nieodwołalnie tak, żts się przyznał do 
wszystkiego: słyszał doskonale. Przygotowany był na. próby 
uszu i tu udawał dobrze; gwałtowne hałasy, za nim robione, 
nie przerażałyjfgd;.' ale. uderzony w sferę psychiczną, wsty­
dliwą, nie potrafił chwilowo zapanować nad sobą i zdradził 
się. W  trudniejszych przypadkach trzeba będzie udać się, 
o pomoc do speeyalistów, którzy .rozporządzają szeregiem 
sposobów, j a k  Webera. Rinncgo, Scbwabachai, S tengeraPL  
Miillera i t. p.

Prawdziwie głuchy odczuwa n. p trzaśnięcie drzwiami 
jako wstiząśnieuie i obraca się w tym  kierunku; symulant 
tego nie uczyni, sądzi bowiem, że w ten sposób się zdradza.

Udawanie sztywności pewnych stawów b^wa także 
czasem praktykowane, jed n ak  napięcie odpowiednich grup 
mięśni dostrzedz stosunkowo łatwo«,nBadanie prądem e lek try ­
cznym co do objawów zwyrodnienia, -badanie wreszcie Rent­
genem może w ykryć  prawdę. Pewien uszkodzony cierpWP 
na ból nerwowy jądra wskutek tkwiącego tam wrztńtomc 
kaw ałka  żelaza. Badanie przedmiotowe nie zdołało .niczego 
wykryć, jednak  jJdiK) stale bolało. Dopiero promienie Rent­
gena?,- o których badany nie wiedział, stwierdziły, że żelaza 
w jądrze  nie ma i prawdopodobnie nigdy nie było.

Najtrudniej przedstawia się sprawa wobec skarg  na 
objawy podmiotowe, j a k  zawroty głowy. Wiadomo, że za­
wroty mogą uczynić kogoś zupełuie niezdolnym do pracy 
jużto pod względem psychicznym , g d y ż ' t a k i , na zawroty 
cierpiący chory myśli zebrać nie możjiji jużto pod względem 
fizycznym, gdyż nieraz ludzie tacy nie msngą utrzymać się 
na nogach. W takich poważnych przypadkach zawsze będzie 
można stwierdzić zmiany, przedmiotowe n. p. zez, brodawkę 
zast.oinową, objawy poraźne pewnych grup mięśni i t. p. Sprawa 
jest trudniejsza, jeżeli uszkodzony chodzi, rozmawia, nawet 
pewne czynności s p e łn i a j  twierdzi tylko, że skutkiem za­
wrotów pcf doznanym w ypadku do pełnej pracy w dawnym 
wymiarze i nasileniu nie jest zdolnym i za ffj żąda od­
szkodowania.

Doświadczenie.poucza, że zawroty głowy mogą istnieć 
bez zmian przedmiotowych, a przynajmniej tak:'oh , jak ie  
wykazaóby można. Może zaburzenia w krążeniu krwi w móz­
gu wywołują zawrojty; zatrucia ostre, np. wyskokiem mogą 
wywołać uczucie zawrotu, przy takich zawrotach widać je­
dnak  przyczynę. Chwilowe zawroty, sprawiające krótkie 
chwilowe niedomagania, mogą być poważną przeszkodą w za­
robkowaniu, jeżeli n. p. .chodzi o ludzi pracujących na ru ­
sztowaniach i t. p., którzy przez to mirażem są na spadnię­
cie. Zawroty takie często łą-Czą się z następJjwem biciem 
serca; okoliczność ta mogłaby przedmiotowo potwierdzać 
podmiotowe objawy, podawane priez badanego. Za istnie­
niem zawrotów przemawiać mogą okoliczności, wśród jak ich  
uraz powstał. Ciężkre stłuczenie głowy z zagięciem czaszki 
cegłą, spadijąca  z wysoka, prawdopodobniej przemawia za 
istnieniem zawrotów, niż uderzenie w głowę małym odłam­
kiem gruzu. Można przypuszczać istnienie zawrotów, jeżeli 
pobudliwość nerwów naczynio-rucbowych jes t  wielką. Jeżbli 
u badanego po kilkakrotnem  schyleniu się raz po raz ku 
ziemi powstanie silne nastrzykanie spojówek, zaczerwienienie 
twarzy,-*ezasem niezbieżnośó gałek  ocznych, wtedy możnai"
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przyjąć, że zawroty głowy rzeczywiście istnieją. W tych 
jed n ak  przypadkach, w których uraz był nieznaczny, od 
urazu upłynęło wiele czasu, badany wygląda wogóle zdrowo, 
a istnieją tylko podmiotowe sk a rg i ,  trzeba je  przyjmować 
bardzo ostrożnie. Wogóle przy wydawaniu orzeczeń lekar­
skich, błędnem byłoby stanowisko tego lekarza, k tóryby są­
dził, że orzeczenie jego"> musi być w każdym przypadku 
bezwzględnie dodatnie albo ujemne, to jest  rozstrzygać k a ­
żdą sprawę w sposób stanowczy. T ak , j a k  w orzeczeniach 
znawców przed sądem podnieść trzeba często pewne oko- 
liczneści, przemawiające za rozstrzygnięci 'm  sjarawy w tym 
lub owym k ie ru n k u ,  przez użycie przykładów sprawę wy­
świetlić^ j a k  r.Ó-wnież przez postawienie sprawy a contrario 
starać się j a  wyjaśnić, tak  i w sprawach wypadkowych 
w niektórych razach orzeczenie musi się zakończyć oświad­
czeniem, że wprawdzie nie wiele przemawia za tem , iżby 
twierdzeniom badanego zupełną dać wiarę, że jednak  z dru­
giej strony nie ma dowodu, iż twierdzenia badanego-' są 
zupełnie bezpodstawne. WrfesŚeie doświadczenie w bardzo 
wielu przypadkach rozstrzygnie, czy badany je s t  symulantem, 
czy prawdziwie chorym. Robotnik poważny, szanujący siebie 
i swą praSę, niezawsze ul K p ie  pokusie, aby  dla szczuplej 
nieraz kwoty pieniędzy narażał się choćby na posądzenie 
o udawanie. Okoliczności uboczne, jak  sposób zarobkowania 
przed i po w ypadku, miig-a także w pewnych sprawach p o ­
służyć do wyjaśnienia sprawy. N. p. po stosunkowo=rniezna- 
cznym urazie, który r le zostawił żadnych z m ia n , porzuca 
uszkodzony swoje zajęcie i jako właściciel roli osiada na 
niej, a przy badaniu sprawia wrażćnie zupbłnie zdrawego 
Człowieka, k tóry  tylko wrzekomo ma kawrSty. Jeżeli renta, 
j a k ą  pobiera, jes t  stosunkowo duża, wiele przemawia za tem, 
że chce on pobierać j ą  dalej, jako  walną pomoc przy pracy 
na roli, rzuSyj przeto dawne zajęcie jedynie w chęci zysku.

Ponieważ uwagi moje niniejsze odnoszą się do orzeczeń 
lekarskich, nie mogę szczegółowiej roztrząsać poszczególnych 
objawów różnych chorób, gdyż w ten sposób odoiegłbym od 
zakreślonego celu. Nie mogę iednak wstrzymać się od uwhgi, 
że nerwicę tak zwaną urazówą rozpoznaje się za często i to 
nieraz bezpośrednio po w y p a d k u , kiedy właśnie prawdziwe 
nerwice urazowe zazwyczaj są objawem późniejszym; roz­
poznaje się je  przytem często na podstawie dość błahych 
przypadów, j a k  wzmożenie odruchów kolanowych i der- 
matografia. Dermatografia w szczególności nie jest  objawem 
swoistym nerwicy urazowej , a według mego doświadczehia 
jest ona objawem bardzo częstym, prawie że codziennym. 
Nie mówiąc ju ż  o kobietach, które m ają  delikatniejszą skórę, 
bardzo często widzi się pasma przekrwionych naczyń włos- 
kowatych w skórze po najlżejszem dotknięciu, jak  n. p. przy 
opukiwaniu. Erythem a pudicitiae  sądzę, że należy także tu 
zaliczyć, a przecież o nerwicy urazowej zaraz się nie myśli. 
Natomiast za mało uwagi zwracają badający  na zaburzenia 
w sferze czucia. Zdarzało mi się odkryć na ciele badanych 
całe obszary, zupełnie znieczulone na bardzo silne ukłucia 
igłą; o tem znieczuleniu badani zgoła nie wiedzieli. J akko l­
wiek więc badania takie są dość żmudne, to jednak  w wiilu  
przypadkach są one Lieodzowne.

Jestem wogóle przekonany, że najbliższe lata przyniosą 
cały szereg zmian w k ierunku p r a k t y c z n e j  przeprowadze­
nia dochodzeń w sprawach wypadkowych. J a k  z początku 
zaznaczyłem, zakres działania Zakładu  wzmaga się olbrzy­

mio, tak  że lekarz  Zakładu czynnościom swoim tylko z naj- 
większem natężeniem podołać może, co wreszcie w Wzy_ 

-szłości będzie się musiało odbić na dokładności orźćczen, 
jeżeli są dnie, w których k ilkunastu  uszkodzonych trzeba 
zbadać, czeSj^J przypadli niejasnej, umyślnie do Lwowa do 
Zakładu z prowincyi sprowadzarie. Wiem, że inne Zakłady 
m ają po k ilku  lekarzy, specyalnie^jwyksztalconych w roflk 
genowaniu, okulistyce, chorobach nerwowych i t p., a ua'  
wet szpitalejiw których ważniejsze przypadki ściśle są »P0' 
strzegane. Szpitale te w Niemczech co prawda nie cieszą ssę 
popularnością u uszkodzonych , uważanie są bowiem więcej 
za zakłady śledcze, a nie lecznicze Ale przeprowadzeni*3 
samego protokolarnego dśfehęąlzenia powinno uledz zmianie) 
a przedewszy-stkiem zyskać na szybkości. Co bowiem wińJe 
orzeczenie lekarskie, wystawione w k ilka  miesięcy po wy^ 
pad k u ?  j a k  w ybrnąć z tegĄfi j a k  dlugćp trwał okres lecze­
nia. j a k a  była następnie Lcpęściowa niezdolność do pracy? 
W szystko to pytania, na któije, przy b iurokratycznym uśfcrpju 
wszelkich urządzeń w Austryi musi się j a k  najściślej odp0' 
wiedzieć, a najczęściej bez żadnych danych podstaw. Zdar?a 
s;ę, że uszkodzony dawno o w ypadku zapomniał, gdy raptem 
spada nań większa suma pieniężna w lat kilka, bo doptjenfl 
odpowiednie papiery mogły być zebrane i dochodzenia ukoń­
czone. Z drugiej strony Zakład, nie dając zuponięgi bezp0' 
średnio po w ypadku, naraża się na utyskiwania uszkodzo­
nych  w czasie, kiedy oni najwięcej potrzebują zapomog1- 
Słuszność każe przyznać, że sprawy wypadkowe w Zakła­
dzie są niezwłocznie załatwiane;, ale ze strony starostw ciąg^e 
są spóźnienia. Nasze galicyjskie starostwa, j a k  skądinąd 
wiadomej,!przeciążone są pracą, j a k  rekrutdćyą, administra- 
■ęyą, nie mówiąc już"o wyborach, sprawy przeto wypadkowe 
spychane są na ostatek z krzyw dą uszkodzonych, często ze 
szkodą Zakładu, a najczęściej z uszczerbkiem sprawy sanrejj 
gdyż orzeczenia lekarskie są spóźnione i nie dają poglądu 
na stan uszkodzonego bezpośrednio po wypadku.

W  ogólnych zarysach z powyższych uwag możnaby 
osądzić, kiedy zaszedł w ypadek w pojęciu ustawy. Weźmy 
dalszy przykład, których p rak tyka  dostarcza lub każdej 
chwili dostarczyć może. Robotnik, zatrudniony przy prac}') 
dławi się kawałkiem kości, znajdującym  się w przyniesie- 
nem jedzeniu  i umiera. Czy w danym razie nie zaszedł wy- 
padek, za k tóry Zakład byłby obowiązany płacić odszkodo­
wanie? W ypadek  zaszedł niewątpliwie i zakłady ubezpiecze­
nia od wypadków, które istnieją w poważnej liczbie j ą k ł  
przedsiębiorstwa prywatne, przyznałyby odszkodowanie. Za­
kład  jednak ubez'pieęjenia robotników od wypadków m e 
odpowiadałby w tym razie, g d y ż  do  p o j ę c i a  w y p a d k u  
w e d ł u g  u s t a w y  n a l e ż y  j e s z c z e  p o j ę c i e  w y ­
p a d k u ,  z a l e ż n e g o  od w y k o n y w a n e j  p r a c y  ("Be- 
triebsunfa ll , durch den Betrieb verursacht).

Przeszliśmy pokf-ótce choroby przyranne, j a k  róża, ro­
powica, tężec i t. pi, iitóre wikłając lekkie nawet obrażenia 
mogą wywołać poważne następstwa, a nawet śmierć i któr6 
ocenilibyśmy jak o  następstwo wypadku. Poruszyliśmy ogóIne 
następstwa w ypadku, j a k  nerwice urazowe i wpływ wy­
padku na już  istniejące? stany chorobowe. Musimy jeszcze 
poruszyć wpływ chorób, już  przed wypadkiem istniejących) 
na przebieg chorób, wywołanych przez w ypadek  i rozpatrzeć, 
j a k  się trzeba zachować, jeżeli w czasie leczenia sprawy 
wypadkowej ^dołączą się choroby, nie stojące z wypadkiem
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^  żadnym związku. Przykład objaśni tę rzecz. Robotnik, 
Posiadający jedno oko (drugie stracił w dzieciństwie), Wy- 
k°nywa swą pracę tak,, j a k  każdy inny. Skutkiem wypadku 
traci lub uszkadza sobie to pozostałe oko. Oczywistay że 
^fata siły wzroku na tem oku będzie daleko więcej znaczyć, 
niz gdyby posiadał drugie, robi go bowiem zupełnym k a ­
leką, To samo odnosi się do częściowej utraty palców u rąk, 
3o Częściowych zesztywnień stawów po wygojonem prócknie- 
niu kości w młodości i t. p.

Do grupy chorób, nie stojących w związku z wypad­
łe m , ale które się przyłączyły następnie, możnaby zaliczyć 
p n ia k i  urazowe ( K a u f m a n n  przytacza 6 przypadków), 
Zapalenie szpiku innych kości po zgnieceniu pojedynczych 
Cz%ści, gruźlica ogólna i miejscowa, —  miejsćbwa najczęściej 
^ s tę p u ją c a  szczególnie po zgnieceniu drobnych kości-śród- 
r§cza i śródstopia, — nowotwory, j a k  mięsaki, raki itp. Po- 
?°i'szenie istniejących objawów kiły  wskutek w ypadku iub 
Wystąp;enia objawów kiłowych w miejscu uszkodzenia, mu- 
Sẑ  być odszkodowane. Należą tu n, p. przypadki kiłowego 
^Palenia rogówki, po jej urazie występujące. D la  Brzec^fe- 
aia, czy nowotwór, j a k  n. p. mięsaka jest następstwem wy-' 
Padku, trzeba wymagąć podwójnego sprawdzianu. Musi być 

^ow odnionerh . że uraz zaszedł w pewnym ściśle Hnfczo- 
nym czasie, a po drugie, że uraz był tego rodzaju i takiej 
W) że zmusił uszkodzonego do niezwłocznego przerwania 

Pracy. Jeżeli ktpś zwichnął nogę, która  nawet opuchła, 
a w rok potem zachoruje na- gruźlicę stawu lub mięsaka 
§°leni, to sprawa ta nie może biyc uznaną za następstwo
Wypadku.

Pominąwszy już  nerwicę urazową, która właściwie j-est 
zbiepem rozmaitych stanów neurastenicznych, histerycznych, 
^ypochondrycznych lub mełancholicznych , mogą jak o  następ­
c o  wypadku wystąpić choroby umysłowe i nerw ow y ściśle 
ło rą c  ^porażenie .postępujące (paralysis progressiva, dementia 
Paralytica), wiąd rdzenia, drżąozka poraźna (paralysis agi- 
tans), syryngomyelia urazowa, wreszcie padaczka i urazowa 
(‘ukrzyc;[j a w końcu i inne stany chorobowe, o k tórych do- 
P'ei’0 specyalne badania miałyby orzec, czy je za następstwo 
Wypadku uważać należy, n. p. białaczka. Już sama ustawa 
°rzeka, że za uszkodzenia, wywołujące niezdolność do pracy, 
^Wającą niżej pięciu tygodni, Zakład nie płaci odszkodowa- 

w orzeczeniu lekarskiem przeto musi być podanem, ozy 
°kres leczenia, skończył się, czy trwa dale, i j a k  długo 
Prawdopodobnie potrwa. Przez leczenie rozumiemy wszystko 

co sprawia lub przyspiesza powrót do stanu prawidło­
wego, to jest  do zdrowia, lub też do s tan u ,  możliwie zbli­

żonego do tego, jak i istniał przed wypadkiem . Do leczenia 
Zaliczymy przeto wszystkie operacyej mające na celu połą- 

!enie n. p. rozdartych części, opatrunki ustalające złama- 
rifL wreszcie miesienie, leczenie elektrycznością, kąpielami 
1 t. p. Leczenie musi trwać dopóty, dopóki spodziewanem 
Jest polepszeniem istniejącego stanu rzeczy; w przeciwnym 
razie należy uważać je  za skończone. Z tego w yn ika , że 
W orzeczeniu naszem nieraz okres leczenia uznamy za skoń­
czony mimo teg£>, że właściwie tak  nie jest. Chodzi tu o te 
Przypadki, w k tórych uszkodzony właściwemu odpowiednie­
mu leczeniu poddać się nie ehce1, a zmusić go do tego nie 
drożna. N. p. istniejącą przepuklinę urazową. (bo o tych tylko 
rrrowa) można przez odpowiednią operacyę usur ić. Tymcza- 
Seffl uszkodzony nie godzi się na żaden taki zabieg. Wobec

tegO" byłobym • nieslusznem płacić uszkodzonemu najwyższą 
rentę, j a k a  ustawa za eżfiS* leczenia przewiduje, t. j .  60% , 
tylko stosownie do ustawy należy go uznać nie za wyleczo­
nego, bd takim w istocie nieSjest, tylko za uszkodzonego, 
u któtegę okres leczenia się skońPSyi i wyznaczy® odpo­
wiednią do wynikłej niezdolności do .prałby ren tę ,  a dokła­
dniej biorąc oznaczyć odsetkowo istniejącą niezdolność do 
pracy, rentę bowiem 'bblicza i przyznaje Zakład odpowiednio 
do prefleentu niezdolności.

Żadnemu ciężko choremu nie powinno si$- ukrócać 
okresu leczenia, kt.óryby*g<J zmuszał do wczd&iiejszegd pod­
jęcia pr&cy. Owszem jfA^spbiśćie przy trochę poważniejszych 
uszkodżehiaeh zawszaj^zft&ezsnn z góry dłuższy, bo miesiąće 
trwający okres leczenia, ja k  tó zresztą jeszczń-'poniżej uza­
sadnię. Jednak  w interesie uszkodzonego leży nieraz skró­

c e n ie  fikBrsu lćczenia. Szczególnie należą! tutaj sprffwB 
utrudniające i;irę,homość "pojedynczych części, jd k  palstjw 
u rąk  lub stawów. W iemy bowiem, żHjeżeli n. p. skutkiem 
rany na1 jednym palcu i inne są dlużtfzy czas zabandażo­
wane, to p a l f l  te sztywnieją, a:.ruchy ich stają się bolesne, 

U ik , tidć początkowe nieznaczne uszkodzenie może przejść 
w gorske. Otóż zmuszanie uszkodzonego do lżejszej pracy 
zasfapi czynność leczenia w postaci mieSieńia lub elektryzo­
wania. To samo. odnosi się* do zesztywniałych sfawów po 
złamaniach, zwichnięciach i t. p. Trwanie okresu lecktenia 
zależeć będzie o S  rodzajtt uszkodzenia, zaszłych powikłań, 
wieku uszkodzohego, ogólnego stanu zdrowia i innych óko- 
liezności. Okres leczenia złamań kończyn powinien być 
z góry zakreślony na czas dłuższy, conajmniej pół roku, 
może je d n a k ,^ ę ż e b  nastąpią powikłania, i na lata całe się 
rozciągnąć Jakkolw iek  wiemy, że odłamki po kilku  tygo­
dniach są jittś zupełnie zrośnięte, to ednak nie możemy 
uznać okresu leczenia za skończony, póki czynność danegc 
narządu nie wrobi do prawidłowego stanu. Złamanie jąszcze 
i po zrośnięciu się odłamków nie jes t  w yleczonem , jeżeli 

•istnieje bolesność kostniny, obrzęki, dowodzące zaburzeń 
w krążćniu, zaburzania w unerwieniu przez ucisk qd opa­
trunku i t. p. Zą» regułę przyjąćby należało oznaczać okres 
leczenia stosunkowo długo, a z nim pobieraną najwyższą 
rentę dawać* ’ równie długo, następnie zaś stopniowo rentę 
obniżać i w miarę poprawiania się czynności uszkodzonego 
narządu nawet zupełnie zamykać Nie widzę bowiem ża­
dnego słusznego powodu, aby ktoś, kto doznał złamania uda, 
k tóre  się wygoiło z liieznacznem skróceniem i z dobrem usta­
wieniem odłamków, po latach jfiśzcze pobierał rentę , kiedy 
sprawność takiej złamanej nogi po' kilku latach nie pozosta­
wia nic db życzenia. Dlatego stałą niezdolność do pracy 
należałoby określać bard®! lostrożnie. Jeżeli się latami ća- 
łynii ślćdzi los chorych uszkodzonych, to stwierdza się ol­
brzymie zmiany na lepsze, a szczególnie co do wzmożenia 
się efcynności pojedynczych narządów1. Naturalnie najłatwiej 
przyjdzie nam ocenić odsetek niezdolności do pracy przy 
obrażeniach kończyn. To też oddawna ustalił się zwyczaj 
dzieleniaOctala ludzkiego na części i stosownego oprocento­
w a n a .  Wiele Towarzystw ubezpieczeń podaje -Ra policach, 
w jakiej wysokośfti będą pewne utraty wynagradzane: i tak 
utrata prawej ręki 60%  , utrata palca u nogi 3 %  , zupełna 
niezdolność 100% ; w tych granibach są podane rozmaite 
tabelki, mniej więcej się zgadzające. T ak  jednak w rzeczy­
wistości nie można pcfStępowaó-. N. p. skaleczenie palca, które



pozostawiło znieczulenie opuszki z zatrzymaniem ruchomości 
palca, zwykłemu robotnikowi ibe przęszkadza zgoła w zupeł- 
nem zarobkowaniu; jeżeli jed n ak  to dotyczy zećera, który 
już  nie może, tak szybko^składać, pdnieważ 'nie czując,"którą 
strona czcj^nka jest obrócona, powolniej pracuje, to niezdol- 
ność do pracy może być stosunkowo wysoka Ustawa obecna 
wprawdzie tego jeszcze całkiem dokładnie nie uwzględnia, 
ale same Zakłady ubezpieczeń przy wymierzaniu rent 
uwzględniają zawodowe zajęcie uszkodzonego. Zawodowy 
strzelec i hodowca bażantów żebraku  posady wziął się do 
innej pracy, przy której skaleczył sobie palec wskazujący 
prawej ręki, za częna poszło upośledzenie ruchów tegoż palca. 
Każdego innego robotnika byłbym  uznał już obecnie, to jest  
w rok po w ypadku, za zupełnie zdolnego do pracy, w tym 
przypadku jednak przedłużyłem pobieraną rentę na rok, 
gdyż twierdzenie uszkodzonego,_.że musi się przy strzelaniu 
posługiwać trzecim palcem , wydało mi się jwiarygodnem.
Z chwilą, kiedy palec trzeci nabędzie odpowiedniej wprawy, 
renta zostanie zamkniętą. Przykłady takie możnaby mnożyć 
w nieskończoność. Wspomnę obecnie ty lko o ważniejszych 
skaleczeniach, wywołujących stałą częściową niezdolność do 
pracy. Na czele tegoLjzerugu stoją wszelkie utraty członków 
lub ich części, więc ręki, nogi, palców, oka, a nawet zębów. 
Złamanie żuchwy z utratą zębów może doprowadzić do char­
łactwa skutkiem złego odżywiania się. Złamania kończyn 
nie powikłane, ale przez ustalenie odłamków w ziem położe- 
n:u źle wygojone, są powodem poważniejszej niezdolności do 
pracy wtedy, jeżeli skrócenie przenosi 5 ctm. Skrócenia 
nawet 3— 4 ctm. po kilku latach są powodem zaledwo nie­
znacznej kulawizny. Gorsze są złamania takiej po których 
nastąpiło zapalenie tkanki łącznej z następowym zanikiem 
mięśni i zesztywnieniem pewnych stawów. Sztywność stawu 
biodrowego po złamaniu miednicy jest kalectwem bardzo 
eiężkien),. albowiem znacznie utrudnia chód, a również i sie­
dzenie. Sztywność kolana i stawu skokowego jes t  dla ro­
botników znaczną przeszkodą w pracy, ale, różną według 
ich zaięcia. Murarz o sztywnem kolanie łatwiej pracuje, niż 
cieśla. Utrata wszystkich palców u ręki jest równomierną 
prawie z zupełną u tratą całej ręki. Ale uszkodzony, posia­
dający  rękę bez palców, z dłonią, w lepszem jes t  położeniu, 
niż ten, któremu odjęto ramię. Znam jednego kolonistę pod 
Lwowem, który  jed n ą  ręką  wszystko robi, nawet kosi, 
p rzytrzym ując zachowanym łokciem drugiej ręki kosę. 
Z utraty palców najważniejszą jes t  utrata kciuka , gdyż ręka 
traci swoją chwytność. Jednak  utrata dwóch ty lko członków 
kciuka  jes t  mniejszą stratą, niż równoczesna utrata kości 
śródręcza. Zachowana kość śródręeza może po latach ćwi­
czenia sprawie, że chwytność*. ręls stosunkowo jes t  dosyć 
znaczną. U trata  końcowego lub średniego członka pojedyn­
czych palców z biegieuipfzasa posiadaczowi takiej ręki nie 
daje się zupełnie odczuwać, szczególniej jeżeli jest  skrócony 
jeden lub najwyżej dwa palce. Cięższem skaleczeniem jest  
utrata palca n. p. trzpciego lub czwartego z odpowiednią 
kością śródręcza, gdyż wtedy ustawienie palców pozostałych 
jest  wadliwe i czynność ręki niedokładna dla braku  dłoni 
szerokiej.

Utrata tylko końcowego członka kilku nawn-t,* palców 
po upływ.ie kilku lat zgoła nie przeszkadza zwykłemu ro­
botnikowi w możności pełnego zarobkowania i pobierane 
renty powinny być zamknięte. Szczególną uwagę trzeba

PRZEGLĄD

zwracać na wykształcenie mięśni, porównując kończy1’? 
uszkodzoną ze zdrową. Zanik  mięśni, ich wiotkość( ( dowock' 
osłabienia kończyny. Zanik taki może jednak  dopiero p° 
dłuższym czasie wystąpić. W  jednym  przypadku po narm 
szeniu nerwu ramieniowego przez cięcie w pasze,’4 zanik 
mięśni glistowatych ręki można było spostrzedz dopiei-0 
w półtora roku.

Złamania obojczyka po kilku latach nie pozostawiaj^ 
zazwyczaj żadnych ś ladów ,. oprócz może sehodowatego za­
klęśnięcia i raka co do czynności jes t  prawidłowa. Złamania 
żeber, o ile nie było powikłania ze strony opłucńej, g0̂  
się bez pozostawienia żadnych śladów w ciągu kilku U' 
godni. Gorsze od złamań . co do utrzymywania się bolesnosC 
przez czas .dłuższy są zwichnięcia stawów i naciągnięcia 
więzadeł, n. p. w kostce, które mogą się wikłać ze złam8' 
niem kości. Zdarzało się, źe uszkodzeni chodzili ze złamaną 
nogą. W  jednym  przypadku rozpoznano tworzący się gai 
nowotworowy, najprawdopodobniej m ię sak , gdy  w rzeczy' 
wistośei była to narastająca kostnina. Dziś po zastosowani” 
promieni Rentgena rozpoznanie nie sprawiałoby takich tru­
dności, j a k  to było przed laty dwudziestu, a przecież i w ty01 
p rzypadku rozpoznano w końcu dobrze. Rzekomy nowotwoi 
z czasem znikł. Szczególnie zgniecenia krótkich  kości, j a‘v 
nadgarstka, śródstopia, są bolesne bardzo długo, nieraz lat” 
całe. Jeżeli złamania kości były powikłane i pozostały bhzny 
z kością trwale zrośnięte, można przypuszczać, że bolesiios0 
u trzymuje się w większym stopniu.

Przy takich z kością zrośniętych bliznach istnieją za­
zwyczaj zaburzenia krążenia w postaci obrzęków, zasinienia) 
wyprysków lub znieczuleń pewnych części. Jeżeli uszk0'  
dzony opisuje nerwobóle w przebiegu takim, jak i odpowiada 
anatomicznej budowie c ia ła , należy twierdzenie jego uzn”tf 
za słuszne, n. p. przy urazach głowy bolesność nei'W” 
trójdzielnego, bolesność nerwu potylicznego złamań' 
podstawy czaszki i t. p., jeżeh przebieg bolesności opisze 

I uszkodzony -Szczegółowo. Bardzo często uszkodzeni podają 
wrzody goleni jako  następstwo wypadku. W iemy, że owrzo­
dzenia te sa skutkiem zaburzeń krążenia na tle żylakom 
goją się bardzo powoli i powstają na nowo przy lada spo­
sobności. Niektóre je d n a k  wrzody goleni można trwale 
leczyć,-a ciągle ropiejące rany  spotyka się tylko u bardz0 
pod względem czystości zaniedbanych ^osobników.

Otóż te wrzody goleni, od najdawniejszych czasów znane 
jako  plaga szpitali, dawały bowiem 'eh właścieielow' patent 
na przyjęcie, są . dziś jeszcze dla ich właścicieli atutem; 
k tóry przy złamaniach kończyn bywa bardzo często w yg1-y" 
wanym. Nie można zaprzeczyć*! że przez złamanie goleni 
z następowym obrzękiem i u tratą części miękkich mogą po­
wstać owrzodzenia, k tórych dawniej nie było, albo istnieją00 
znacznie, się pogorszyć, ale z drugiej strony istnienie wrzo­
dów żylakowych na nodze po zwichnięciu nogi lub lekkie’11 
jej stłuczeniu nie może być brane tak dramatycznie, jakby  
to zawsze chcieli uszkodzeni przedstawić. Jeżeli na -obu no­
gach są ży lak i,  a jedna  z nich została stłuczoną,, prĄjfjjt0 
można, że wrzody istniały na pewno już  przed wypadkiem- 
Jeżeli jednak n. p. jedna goleń wygląda całkiem prawidło­
wo, a na drugiej złamanej są obrzęki, zasinienie i owrzo­
dzenia żylakowe, to można jirzyjąć,. że.międz.y niemi a zła­
maniem zachodzi ścisły związek. Że widok takiej nog1 
owrzodziałej może sprawiać wstrząsające wrażenie.ąfezQzegól'
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^  na rfiy lekarzy, więc n. p. na  członków Sądu rozjemczego, 
k'e ulega wątpliwości; trzeba jed n ak  wiedzieć, że żylaki ta- 
le i wrzody mniejszą są przeszkodą w pracy, niż n. p. 

żywność jednego z większych stawów lub rwa któregoś 
1 nerwów obwodowych. Do dalszych objawów, które uszko- 
'Z(-ni chętnie podnoszą., należą trzeszczenia stawów, a szcze­
k n i e  kolan. Otóż takie trzeszczenie może się zdarzać u naj­
now szych nieraz o.sób, które n igdy ani uszkodzone me 
0 %  ani żadnych dolegliwości nie odczuwają. Ważniejszą 
Ok°l>cznością są wysięki w kolanie, nieraz długi czas się 
'R y m u jące ,  wtedy atoli nie ma trzeszczenia. W ysięki takie 

uduiają(.(jhód, a cala noga cięży choremu, ja k b y  coś do 
" i i  było przy wiązanem. Wogóle wysięki kolana po stłucze- 
k c h  mogą się długo utrzymać

Nie ulega wątpliwości, że uszkodzeni używają rozma- 
^yoliLśrodków celem poparcia swych twierdzeń o wrzekomo 

"lejących bolach, n p. w złamanych przed laty żebrach.
0 takich śiodków należą: obstawienie k latk i piersiowej

^ k a t n i  suchemi lub pomazanie się nalewką jodową, co 
;o dekoracyjnie wygląda. Ale i stawianie pryszczydeł 

Ila kończynach celem wywołania w yprysku  ; podwiązywanie 
PtZepaską elastyczną ręki lub nogi celem wywołania obrzęku, 

t° znane i zupełnie pewnie stwierdzone manipulacye. Po­
mpowanie Zakładów ubezpieczeń w przypadkach udawania 

niesłuszne.. Nie dość bowiem na tein, że w danym  przy­
t y k u  .odmówi się ren ty ;  mojem zdaniem należałoby iść da- 
eJ i osobnikom takim wytoczyć preces o oszustwo. Błędem 
^Uwy jes t  mojem zdaniem także to. że nie daje jednora- 
ZOftrej odprawy t y m,  którzy o to proszą. Jednorazowa od- 
P^Wa w pewnej większej sumie, oczywiście odpowiednia, 
l i c z o n e j ,  mogłaby posłużyć do założenia sklepu, warsztatu, 
0 zakupna roli, na  której by nawet poważniej uszkodzony 

pracować dodatnio nawet bez całej r ę k i , nie mówiąc 
bracie końcowego członka palca, kiedy dziś, pobierając 

'"'tę miesięcznie, i, od czasu do czasu będąc badanym, pod- 
Sawa badającemu lekarzowi palec pozbawiony paznokcia 

twierdzi, że nic zapracować nie może. Że pewien pessy- 
musi opanować lekarza, codziennie stykającego się 

Uszkodzonymi, nie może nikogo dziwić, jeżeli n. p. przy 
l|llJkivvaniu k latk i piersiowej mężczyzna o mięśniach atlety, 

WY doznał przed rokiem stłuczenia k latk i piersiowej, wije 
8|§ z bolu; j a k b y  go kto nożem żgał. A jed n ak  ciągle trzeba 
^arćiętaó o tem, że przecież niekażdy musi być symulantem.

Do najczęściej udawanych objawów należy chwianie 
^  Po zamknięciu oczów. Jeżeli taki badany tylko zam- 
^rAWszy oczy zaczyna się chwiać, sprawa jes t  bardzo po­
grzaną. Niektórzy padają  nawet na ziemię, ale w tych 

W ypadkach zawsze widzi się pewien przymus, niezgrabność

obecnej pracy mogłyby się rozszerzyć do rozmiarów kilko- 
tomowego dzieła, których już nie brak. Nie mówiąc o wiel­
kich  niemieckich podręcznikach, wspomnieć muszę o"-d®sko- 
nak'j pracy polskiej dra  M ą  c z k  o ws k i e go: „O udawaniu 
(symulaeyi) objawów nerwowych". Kolegom, pragnącym się 
z całą sprawą dokładniej zapoznać, mo*§ę polecić dzieło 
K a u f m a n n a :  „Handbuch der Unfallverle tzungeu“ 1897.

B a kterye  mleczne jako środek w alki ze starością 
i niektóiem i chorobami.

Napisał

Prof. tir Napoleon Cybulski.

i
strzeżenie się przed dotkliwszem uderzeniem. Jeden  uszko- 
*l'a y padał zawsze na obok stojącą sofę pomimo tego, że 

^ aWia}em go twarzą raz ku  oknu, a raz przeciwnie do po- 
°JU. Symulanci wiedzą także o wzmożeniu odruchów kola­

no
I n

ftycb. Nieraz uderzenie zamierzone, ale nie wykonane,
powstrzymane przed samem ścięgnem, wywołuje pod­

l e n i e  nogi w powietrze. T ak  „wzmożone" odruchy są 
tzywistym dowodem symulacyi.

Powyższe uwagi znacznie dałyby się rozszerzyć, 
szczególnie objaśnić opisem zaszłych wypadków, prze-
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Su sprawy, orzeczeń wydanych przez sądy rozjemcze 
przez uznane lekarskie powagi. W tedy  jed n ak  ramy

(Ciąg dalszy).
Obecność stała rozmaitych drobnoustrojów w przewo­

dzie pokarmowym prawie u wszystkich zwierząt z w yją t­
kiem niektórych owadów i ich poczwarek ja k  n. p. larw 
molów, których przewód pokarmowy bakteryi nie zawiera, 
nasuwała pytanie, czy te drobnoustroje nie są dla życia nie­
zbędne; czy one nie spełniają tu jak ie jś  roli, dzięk:' której 
ustrój łatwiej przyswaja pokarm, słowem, czy ustroje wyższe 
nie tworzą wspólżyćią (symbiozy) z ustrojami niższymi, a po­
zbawione ich byłyby niezdolne do życia. I  takie zapatry­
wanie, zdawało się, potwierdzają niektóre doświadczenia. 
T ak  S c M o t t e l i u s P  pierwszy usiłował wylęgnąć z jajek 
kurczęta  w wylęgarniach, urządzony cli w ten sposób, ażeby 
do piskląt, wylęgających się z j i \ iek ,  nie mogły się dostać 
żadne drobnoustroje. Pokarm wylęgłych kurczą t  również 
był w ten sposób sporządzony, że w nim nie było ani ba­
kteryi, ani ich zarodników. T ak  karmione i hodowane k u r ­
częta żyły k ilka  tygodni i nie zawierały w swoim przewo­
dzie pokarmowym żadnych niższych ustrojów, żądnych ba­
kteryi, lecz pomimo pobierania pokarmu nie przybierały na 
wadze, chudły i wyglądały bardzo nędznie. Gdy autor do 
pokarmu dodał bakteryi lub po"toął kurczęta karmić pokar­
mem niewyjałowionym, wówczas te ąame, znajdujące się 
już w oąfatnim stopniu charłactwa pisklęta poprawiały się 
i wracały do stanu prawidłowego. Podobne doświadczenie 
przeprowadziła pani M i e c z n  i k o w 3) nad kijankami. I  w tym 
przypadku, gdy pokarm był zupełnie wyjałowiony, zwie­
rzątka wprawdzie żyły w ciągu kilku  miesięcy, lecz zupeł­
nie się nie rozwijały.

Jednakże przeciwko tym  doświadczeniom przemawiają 
doświadczenia N u t a l ł a  i T h  i e r f e  ld e r a 4), k tórym  po­
wiodło się wyhoduAać nowonarodzone morskie świnki, k a r ­
mione mlekiem i pokarmami roślinnymi, dokładnie wyjało­
wionymi tak , iż w przewodzie pokarmowym tych zwierząt 
nie było żadnych drobnoustrojów i mimo to, zwierzęta te 
rozwijały się zupełnie prawidłowo i były wciąż w dobrym 
stanie. Doświadczenia więc N u t a l ł a  i T h i e r f e l d  e r a  do­
wiodły w sposób niewątpliwy, że obecność bakteryi i innych 
drobnoustrojów w przewodzie pokarmowym nie je s t  konie­
czną i że w poprzednich doświadczeniach hodowanie kur-

2) Archiv fiir Hygiene 1898, lom XXXIV, str. 210, 1902, tom 
LXII, str. 48.

s) A nnate de 1’Institnt Pasteur, 1901, str. 630.
4) Zeitschrifl fiir physiologische Chemie, 1895, str 109.



cżąt lub k ijanek nie udawało s-ę dlatego, że albo pokarm, 
albć wogóle warunki, wśród który cli te zwierzątka żyły, 
nie były  odpowiednie.

Zresztą, że obecposć drobnoustrojów w przewodzie po­
karmowym człowieka nie jes t  warunkiem  jego . istnienia, 
wskazuje także ta zmienność rozmaitych gatunków, które 
w przewodzie pokarmowym się znajdują. P rzy  zmianie po­
karmów u noworodków karm ionych piersią, ilość bakteryi 
nie jest, według T i s s i e r a ,  obhtą; wśród nich w najwię­
kszej ilości występuje bacillus bifidus. U  tych samych dzieci 
flora w przewodzie pokarmowym stawała się znacznie o b ­
fitszą i występowały inne gatunki, kiedy dzieci karmiono 
mlekiem krowiem. Najbardziej urozmaicają i powiększają 
florę, j a k  już  zaznaczyłem wyżej, pokarmy surowe. U  czło­
wieka, o ile spożywa pokarmy gotowane, oczywiście po­
karm y te drobnoustrojów nie zawierają i tylko wyjątkowo 
pewne zarodniki. Dlatego też gotowanie mleka lub wody do 
pewnego stopnia zapobiega wprowadzeniu bakteiy i ■, tem się 
tłómaczy dobry wynik, k tóry  stwierdzono powszechnie przy 
stosowaniu u dzieci mleka gotowanego, j a k  n. p. z zakładów 
„Kropli m leka11. Jednakże dorosły człowiek, chociażby ostro­
żność posuwał bardzo duleMŁo, nic może uniknąć wprowa­
dzenia drobnoustrojów do przewodu pokarmowego. Bakterye 
same i ich zarodniki znajdu ją  się w powietrzu, osiadają 
z kurzem na naczyniach , na pokarm hch , chociażby ugoto­
wanych, lecz oziębiony eh i w ten sposób najrozmaitsze ich 
gatunki, obojętne i szkodliwe, trafiają do naszego ustroju.

Praw da, że ustrój sam posiada pewne środki, które 
niszczą rozmaite drobnoustroje; i tak  wiadomo, że nie­
które  z nich zabija sok żołądkowy (dzięki obecności 
kw asu solnego) i strawia, również sok trzustkowy Jeana-  
kże dotyczy to tylko pewnych gatunków i przytem zwykle 
nie działają na z a ro d n ik : , a ta okoliczność.' sprawia, że 
nawet przy zachowam u największej ostrożności i używaniu 
nawet pokarmów wyjałowionych nie możemy zapobiedz na 
pewno wnikaniu do naszego przewodu pokarurowego roz­
m aitych drobnoustrojów, nie tylko obojętnych, ale także 
chorobotwórczych i szkodliwych.

Pomijapjc nieulegającą wątpliwości szkodliwość bakte­
ryi chorobotwórczych, j a k  n. p. cljolery, duru  brzusznego, 
moru, czerwonki, które tylko podczas epidemii lub w pe­
wnych ogniskach zarazy snogą się dostawać do naszego 
ustroju, są i wśród zwykłych warunków bardzo szkodliwe 
gatunki, k tórych nie mużtmy uniknąć, j a k  n. p. bakterye 
gnilne, bak te rye  fermentacyi masłowej lub rozmaite gatunki 
drożdży' finycoderma aceti, cerąjjtsiae i t. p.). W śród pewnych 
zmian, które’jzachodzą w czynności gruczołów wydzielni- 
czyoh przewodu p o k a r m o w e j ,  mogą ła tw m po js tać  warunki, 
wskutek k tórych już  nawet w żołądku mogą się wytwarzać 
najrozmaitsze rodzaje ferm entacyi, wywołane przez te dro­
bnoustroje. Ferment.acye te same przez się wywołują ostre 
zaburzenia i pogorszają stany choróbowe. Oprócz fermentacyi 
w takich przypadkach najłatwiej prawie stale znajdują 
także warunki rozwoju bakterye gnilne. Zresztą glównem 
miejscem rozwoju tych drobnoustrojów jes t  jelito grube. 
Szkodliwość zaś wytworów, które powstają wsfcutek działa­
nia tych bakteryi, chyba nie ulega wątpliwości. W szak  po­
wszechnie znane są przypadki zaAfeia zepsutem mięsem, ryba­
mi, a nawet takimi przetworami, jak szynka, kiełbasa. W  nie­
których okolicach Rosyi wskutek zatrucia r j b a n d  powstają
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całe epidemie. Ale nawet w kra ju  „porządku, sprawiedliwości 
i bojaźni Bożej", w Prusach opisują epidemie n. p. Gł a f f h y  
i P a a k  w R ohrdorf (Prusny.), wywołane zepsutemi k itłbasam1' 
podczas które zmarło kilkadziesiąt osób5). Wprawdzie można 
dziś spotkać się ze zdaniem, że nie^zawsze z ep su ty  gnijące 
przetwory spożywcze są szkodliwe, lecz zdanie to opiera się 
prawdopodobnie na tej okoliczności, że szkodliwe działań10 
pokarmów gnijących zależy od okresu gnicia, od ilości b®' 
k teryi i od ilości trucizn, które te bakterye wytwarzają 
Doświadczenia w tym  względzie są wogóle szczupłe, można 
jednakże  wskazać na spostrzeżenia podróżników, którzy 
w dzikicb, bezludnych stepach lub pustyniach z głodu sp°" 
żywali niekiedy padlinę i bardzo często stawali się ofiaijj 
swego apetytu. Tak  F o a 6) podaje,--że gdy karaw ana jeg'°i 
złożona przeważnie z negrów, od kilku dni już straszni® 
wygłodzona, znalazła pewnego dnia na drodze padlinę sto' 
nią, k tóra  zupełnie gniła i gdy pomimo jego zakazu trzech 
z jego ludzi spożyło mięso tego słonia, wszyscy trz® 
w strasznych męczarniach z objawami silnego ostrego zapa' 
lenia przewodu pokarmowego zginęli w ciągu 'ednej doby 
Zatruć a się pokarmami zepsutymi wskazują stanowczo, ze 
nawet wtedy, gdy nie same bakterye, lecz tylko ioh wT  
twory dostają się do ustro ju , działają one zawsze szkodl1' 
wie i wywołują mniej lub więcej długotrwałe zaburzenia.

Skoro więc wśród innych bak te ry i ,  bak terye  gnilDe 
znajdują  się w przewodzi.e pokarmowym, skoroUch wytwory 
rozkładu są dla ustroju, szkodliwe, skoro w arunki dla r°z'  
woju tych drobnoustrojów są w jelitach zupełnie odpoWi0' 
dnie, zachodzi więc pytanie, czy te wytwory rzeczyw iści 
powstają w przewodzie pokarmowym i czy one w tym  przy' 
padku mogą działać również szkodliwie.

Wieloletnie doświadczenie ludzkości i spostrzeżenia na' 
ukowe, tak  lekarskie, j a k  i fizyologiczne, dały twierdzącą 
odpowiedź na oba te pytania i wyjaśniły, że sprawy te za' 
chodzą przeważnie w jelitach grubych. Już  od bardzo da' 
wna wiadomo* że takie wytwory rozkładu substancyi biał' 
kowych j&k siarkowodór, fenol, krezol, indol, skatol, zawsze 
w większej lub mniejszej ilości można w ykryć  w kale. Wszysk 
kie te substancye są siln.emi truciznami i oczy wiście skoro sK 
już  wytworzyły w jelicie grubem, mogą uledz wessaniu, i W teIJ 
sposób w mniejszym lub w ęk szy m  stopniu zatruwać cały 
ustrój. Ustrój walćk.y z temi wytworami i wyrabia w sobi0 
przynajmniej względem niektórych, zdolność zobojętniania 
icli działania. I  tak, w wątrobie pó. .wstają związki krezol® 
i fenolu z kwasem siarkowym, inne ulegają pewnemu prz®' 
kształceniu. Powstające nowe związki, j a k  kwasy siarkof0'  
nolowe, siarkokrezolowe, indykan  i t. p., łącząc się z zas®' 
dami, dają związki obojętne, lecz to nie niweczy w zupek 
nośei ich szkodliwego działania. W edług M i e c z n i k ó w  
pobudzają one do czynności fagocyty i,-obniżają odpornoS0 
wyższych komórek ustroju, n. p. nerwowych i gruczołowych’ 
Że te substancye powstają w  jelicie grubem, na"tó już  prz0^ 
laty przytaczał dowody B a u m a n a ,  a nie braknie 
i w nowszych czasach; i tak  E w a l d  przytacza badani® 
u kobiety, u której paa-operacyi uwięźniętej przepukliny p°' 
wstał odbyt sztuczny w jelicie grubem. Przez cały cz®si 
dopóki jelito grube nie działało, w moczu tej osoby n 'e
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“) Aibeiten. d. k. Gesundheitsamtes, vol. IV, 1890.
6) Du cap au lac Nyassa, Paris 1897.
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niożna byłd w ykryć , ani 'ndolu, ani fenolu. Gdy następnie 
po Hiowej opei-acyi jelito cienkie połączono z grubem , obie 
te substancye zjawiły się ponownie w lnobzu. Substancyi 
tych wcale nie znajdujetrty w moczu ptaków, które, j a k  
Nadmieniliśmy wyżej, nie posiadają jelita  grubego.

W  tych sprawach rozkładowych w jelitach, a w szczegól­
ności w jelicie grubem, w tych wytworach, powstających wsku­
tek działania drobnoustrojów, a w szczególności bakteryi gnil­
nych, upatiuje  M i i f a z n i k o w  główne źródło szkodliwych 
Opływów na tkank i  ustroju, główne czynniki,  które przyspie­
szają zmiany starcze w tkankach: zanik pierwocin miąższowych, 
a w szczególności komórek nerwowy cli i gruczołowych, roz­
wój tkanki łącznej, obniżenie spraw wymiany materyi i od­
kładanie się w tkankach  składników mineralnych (zwapnie­
nie tętnic w miażdżycy), a w końcu ogólne zmniejszanie się 
odporności ustroju na rozmaite wpływy szkodliwe,' co jes t  
także jed n ą  z cech zmian starczych. (C. d. n.)

 # ----------

Badania nad hodow aniem  beztlenow ców  bezw zględnych 
w  a tm o sfe rze  p ow ietrza .

Podał

Adam Wrzosek.
(Praca wykonana w Zakładzie patologii ogólnej i doświadczalnej 

w Uniw. Jagiell. Dyrektor: prof K. Kiecki.)

(Ciąg dalszy)'/
II. B ad an ia  w ła sn e  h od ow an ia  b e z tlen o w có w  w a tm o sfe r z e  p o w ie trza , 

w bu lion ie , za w iera ją c y m  k a w a łek  tk a n k i roślin n ej.

Dohodowania beztlenowców używałem bulionu zwykłego, 
zawierającego 1 °/0 wyciągu mięsnego L iebiga, 1>°/0 peptonu 
1 0,5°/o soli kuchennej. Do bulionu tak  przygotowanego 
wkładałem kaw ałek  tkanki roślinnej i szczepiłem doń bez­
tlenowce. Do badań używałem trzech gatunków beztlenow­
ców, a mianowicie ląsoczników szelestnicy, obrzęku złośji- 
wegjo i kiełbasianych (b. botulinus). Po zaszczepieniu dwóch 
lub trzecDybczek bulionowej hodowli rzeczonych mikrobów 
do probówek z bulionem, zawierającym kaw ałek  tkank i  ro- 
knnę j ,  umieszczałem zaszczepione pożywki w cieplarce 
w 37° O. Gdy bulion zaszczepiony zmętniał i cuchnął, prze­
szczepiałem zeń zawsze do bulionu zwykłego oraz do bu­
lionu, znajdującego się w probówce pod warstwą stałej pa­
rafiny po dwa lub trzy oczka. Bulion, znajdujący sięłpod 
Warstwą parafiny, zawierał prawie zawsze 0 ,2 °/0 cukru  gro­
bowego. Prócz tflJhC w razie zmętnienia zaszczepionego bu­
lionu, czję r̂to badałem go w kropli wiszącej i w preparatach 
zabarwionych. Jeżeli bulion zawierający kawałek tkanki ro­
ślinnej i zaszczepiony beztlenowcem zmętnia! i cuchnął; j e ­
żeli przeszczepiony do bulionu cukrowego pod parafin? i do 
bulionu zwykłego, w pierwszym wytwarzał gazy i wywoły- 
Wa jego zmętnienie, gdy bulion zw ykły  pozostawał prze­
zroczysty; jeżeli dalej w kropli wiszącej można było zau­
ważyć duże poruszających się laseczników, a w preparacie 
zabarwionym sporo lasacznikow z zarodnikami luli bez nich, 
Wtedy uważałem, że zasż&zftpiony beztlenowiec rozmnożył 
się w bukonie z kawałkiefn tkank i roślinnej.

Z początku zamierzałem próbować hodować beztlenowce 
tylko w bulionie, do którego uprzednio włożyłem niewyja- |
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łowiony kaw ałek  ziemniaka. W  tym celu wyjałowionemi 
nożyczkami lub nożem Wycinałem ze śrpdka ziemniaka ka­
wałki rozmaitej wielkos'ci, wkładałem je  do probówek, za­
wierających bulion i umiescczałem w cieplarce w 37°, aby 
się przekonać® czy wycięty kawałek ziemniaka był jałowy. 
Ponieważ jed n ak  w znacznej części probówek bulion mę­
tniał, a badanie drobnowidowe stwierdzało obecność licznych 
prątków, prżato postanowiłem spróbować hodować beztle­
nowce nietylko w bulionach, zawierających niewyjałowiony 
kawałek ziemniaka, lecz również w bulionach, które wraz 
z kawałkiem ziemniaka przed zaszczepieniem do nich bez­
tlenowców wyjaławiałem w autoklawie w 120° w ciągu 15 
minut. Zaraz pierwsze próby dały mi całkiem nieoczeki­
wany wynik. Okazało się bowiem, że w bulionach, wyjało­
wionych wraz z kawałkiem z iem niaka , beztlenowce lepiej 
się rozwijały, aniżeli w bulionach, zawierających niewyjało­
wiony kawałek ziemniaka. Bulion^, wyjałowione wraz z k a ­
wałkiem ziemniaka i umieszczone w cieplarce w 37°, rychlej 
i silniej mętniały po zaszczepieniu do nich beztlenowców, 
aniżeli buliony, zawierające kaw ałek ziemniaka niewyjało­
wiony i zaszczepione itakimi samymi mikrobami. Dalej oka­
zało się, że beztlenowce, zaszczepione do bulionu wyjało­
wionego wraz z kawałkiem ziemniaka, rozmnażając się. prze­
chodzą wszystkie okresy rozwoju, kończąc na wytwarzaniu 
zarodników; natomiast beztlenowce, zaszczepione do bulionu 
z kawałkiem ziemniaka niewyjałowionym. rozmnażając się 
tam, zwykle? zarodników nie wytwarzały, a przynajmniej 
rzadziej , aniżeli beztlenowce, hodowane w bulionach w yja­
łowionych wraz z kawałkiem ziemniaka. Wobec tego. później 
szczepiłem beztlenowce tylko do bulionów, wyjałowionych 
wraz z ziemniakiem w 120° w ciągu 15 minut.

Lecz i w bulionach, zawierających kaw ałek  ziemniaka 
wyjałowiony i zaszczepionych beztlenowcami, niezawsze 
hodowla była jednakowo bujna. Raz bulion bardzo rychło 
i silnie mętniał, drugi raz słabiej lub tylko w warstwie 
dolnej. Gdy zwróciłem na tę‘ okoliczność uw agę, spostrze­
głem, że beztleriowce rozwijają się lepiej w tych bulionach, 
k tóre zawierają większy kaw ałek ziemniaka, niż w tych, 
które zawierają niniejszy. W  -celu dokładniejszego określenia, 
jaka  ilość ziemniaka jest niezbędna w bulionie, aby można 
w nim było hodować beztlenowce, zaszczepiłem beztlenowce 
do kilkudziesięciu probówek z bulionem, zawierających ka­
wałki ziemniaka. W e wsz stkicb probówkach była mniej 
więcej jednakow a ilośe- bu lionu , wynosząca około 10 cm3, 
Do probówek z bulionem powkładałem dokładnie ważone 
ilości ziemniaków młodych, tegorocznych lub starych, ze­
szłorocznych, poczem b u l io n ^  wraz z kawałkami ziemnia­
ków wyjałowiłem w 120° w ciągu 15 minut. Do tak  przy­
gotowanych pożywek zaszczepiłem mikroby zaraz po w yja­
łowieniu i ostudzeniu pożywek. Okazało się , że ilość znaj­
dującego się w bulionie ziemniaka odgrywa niemałą w tej 
sprawie rolę. Albowiem jeżeli w probówce znajdowało się 
tylko 0,1, 0,2 lub 0,3 gr. ziemniaka — wszystko jedno czy 
młodego czy starego — to zaszczepione beztlenowce nigdy 
się nie rozmnażały. Gdy bulion zawierał ziemniaka więcej, 
np. 0,4 lub 0,5', to niekiedy beztlenowce rozmnażały się 
w nim. Natomiast 'ćawsife można było otrzymać hodowle 
beztlenowców w bulionie, zawierającym l,ai ziemniaka lub 
więcej (tablica I). Zawartość cukru  w bulionie nie odgrywa 
tu widocznej roli, gdyż otrzymałem jednakow e wyniki, szcze-
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piać beztlenowce do zwykłego bulionu z ziemniakiem, lub 
do bulionu cukrowego, zawierającego kawałek ziemniaka.

Po stwierdzeniu tego nasuwało się zaraz nowe pytanie, 
a mianowicie, czy ilość bulionu nie odgrywa również pewnej 
roli w tej sprawie. Aby to pytanie rozwiązać, szczepiłem 
beztlenowce do kilku szeregów probówek, zawierających 
różne ilości bulionu, a jednakow e ziemniaka. Okazało się, 
że i dość bulionu nie je s t  bez znaczenia. G dy bowiem w pro­
bówkach, zawierających po 10 cm 3, bulionu i po 0,3 gr 
ziemniaka nigdy nie otrzymywałem hodowli beztlenowców 
to natomiast w niektórych probówkach, zawierających po, 
0,3 gr. ziemniaka, lecz mniejsze ilości bulionu, nie p rzek ra ­
czające 6 cm .3, otrzymywałem hodowle (tablica IJ).

Tablica I.

L. 
po

rz
.

Poźywka Mikrob
zaszczepiony

j a  .
5>>

£
n

Po ilu 
dniach po­
jaw iła  się 
hodow la?

1
2

Bulion
zwykły

»

z 0,1 

■ 0,1
51’
»

z iem niaka
starego

fl

Lasecznik obrzęku 
złośliwego

B
0
0

—

3 n * 0,2 » » B 0 —
4 n „ 0,2 n B B 0 —
5 „ „ 0,3 rt B fl 0 —
6 „ .  0,4 n B fl + 1
7 A „ 0,5 fl B » 0 —
8 n „ 0,5 n B n 1
9 n * to n B B 1

10 » „ 2,0 tt B n 1
11 » 4 0,1 rt z. młodego w 0 ' —
12 » * 0,2 B ;; fl 0 —
13 fl „ 0.3 » B n 0 —
14 Ił „ o / , n t) n 0 —
15 « ,, 0,5 B B a 0 —
16 n „ 1,0 B B « + 1
17

18

Bulion
cukr.

(0,2% )
«

,  0,1

„ 0.2

B

B

z. starego 

»

B

»

0

0

—

19 n „ 0,5 B B B + 2
20 n » 1,0 B B » + 1
21 Bulion

zw ykły rt 0,1 z. młodego Lasecz. kiełbasiany 0 —
22 n „ 0,2 w B B 0 —
23 n ,  0,3 n B fl 0 —
24 » ,  0,4 n B B 0 —
25 fl ,  0,5 n rt B 0 —
26 n » 1,0 B B B 1
27 fl « Ło n B L obrzęku złośl. 1
28 « „ 3,0 B z. starego B 1
29 Bulion

jc u k r . „ 3,0 n B B + 1

30
(0.2% )
Bulion
zw ykły „ 0,1 W z. młodego Lasecz. szelestnicy 0 _

31 n ,  0,2 » B B 0 —

32 » rt 0,3 B B fl 0 —

33 » „  0.4 » B fl 0 —

34 fl „  0,5 B B ;; 0 —

35 ?ł ,  1,0 B B n + 4
36 „około 1,0- 1.5 „ » + 8

Dalej nasunęło mi się nowe pytanie: czy prócz ilości 
ziemniaka i bulionu, nie odgrywa w hodowaniu beztleno­
wców pewnej roli także głębokość warstwy bulionu, a za- 
ra-zem wielkość powierzchni bulionu, stykającej się bez­
pośrednio z powietrzem. Aby to pytanie rozwiązać, uży­
wałem do hodowania beztlenowców nie zwykłych bakteryo- 
logicznych probówek, jak ich  używałem był w poprzednich 
szeregach doświadczeń, lecz probówek takiej samej wyso­
kości, atoli posiadających conajmniej dwa razy mniejsze 
światło. Okazało się, j a k  to widać z tablicy I I I ,  że w ta­
kich probówkach, zawierających bulionu od 1 do 6 cm .3

i po 0,1 gr. ziemniaka już  się niekiedy beztlenowce roz­
mnażały, ale stale otrzymywałem hodowle, gdy probów ki 
takie zawierały tyleż bulionu, lecz 0,2 gr. ziemn,aka. Do­
dać należy, że do wszystkich pożywek, wyszczególnionych 
w tablicach I I  i I I I ,  szczepiłem beztlenowce niezwłocznie 
po wyjałowieniu i ostudzeniu pożywek.

Dalej należało zbadać, czy wszystkie tkank i  ro ś l in n e  

w jednakowej mierze sprzyjają rozmnażaniu się beztlenow­
ców w zwykłym  bulionie. Jak  to można było poniekąd juz 
z góry przewidzieć, nie wszystkie tkanki roślinne nadają 
się do tego celu, j a k  to widać z tablicy IV. Obecność w bu-

Tabliea II.
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1 1 cm.3 bul. zwykł z 0,1 gr. ziemn. młod. 1,2 0 _

2 2 fl fl fl 0,1 „ fl » 1,5 0 —
3 .3 » » 0,1 „ B fl 1,7 o 0 —

4 4 B B fl 0.1 „ fl » 2,3 Cb 0 —
5 5 fl fl W 0,1 „ fl M 3,4 > 0 —
6 6 H fl fl 0,1 „ « fl 3.6 -VI 0 —
7 1 fl fl fl 0,2 „ fl fl i i i 0 —
8 2 fl fl fl 0,2 „ tt fl 1,5 0 —
9 3 fl fl fl 0,2 „ fl fl 2,2 "<£>■* 0 —

10 4 fl » fl 0,2 „ « fl 2,5 N 0 —
1 1 5 fl W fl 0,2 „ fl fl 3,1 O 0 —

12 6 B fl n 0,2 „ fl B 4,0 M i 0 —
13 1 fl fl n 0,3 „ fl fl 1,0 '5 + 2
14 2 fl fl fl 0,3 „ » » 1,6 o&> + 2
15 :,ti fl fl fl 0,3 „ fl fl 2,3 cn 0 —
16 4 fl fl n 0,3 „ « fl 2 , 8 J 0 —
17 5 fl B n 0,3 „ „ fl 4,0 0
18 6 B B fl 0,3 „ fl fl 3,8 + 2

Tablica I I I .

Ń
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1 1 c m 3 bul. zwykł. z 0,1 gr. ziemn. młod. 3,0 0

2 2 fl H » 0 1  „ fl fl 3,4 p —

3 3 » »  fl 0,1 „ fl fl 4.6 o 0 —
4 4 fl fl fl 0,1 „ » fl 7,5 taom + 2
5 5 fl B W 0,1 „ fl fl 7,5 % 0 —
6 6 fl 0,1 „ » fl 8,3 0 —

7 1 fl B fl 0 , 2  „ fl fl 1,7 N 1
8 2 B H fl 0 . 2  „ fl fl H.6 3 1

9 3 B B » 0 , 2  „ fl M 4,0 MiO)* 1
10 4 B B fl 0 , 2  „ ;; fl 4,3 N 1
U 5 » fl fl 0 , 2  „ » fl 7,7 A3O 1
12 6 fl fl fl 0 , 2  „ n » 7,1 M i 2

13 1 fl » fl 0,3 „ n fl 1,7 ' a 1
14 2 » fl fl 0,3 „ n fl 3,4 o l

15 3 n fl fl 0.3 „ fl fl 4,0 CflCtj 1
16 4 » fl V 0,3 „ » W 6,0 J 1
17 5 fl r n 0,3 „ n « 6,0 1

18 6 n h n 0,3 „ n fl 6,0 1

lionie kaw ałka  bu raka  lub kalarepy  bezwarunkowo sprzy­
ja ła  rozwojow. beztlenowców, natomiast rzodkiewka, jabłko, 
pomarańcza, wpływu takiego nie wywierały. I do pożywek, 
w tablicy IV  wyszczególnionych, szczepiłem beztlenowej 
niezwłocznie po wyjałowieniu pożywek wraz z kawałkiem 
tkank i roślinnej.

Prawie wszystkie buliony po wyjałowieniu wraz z k a ­
wałkiem tk a n k ’ roślinnej były całkiem przeźroczyste. Gdy 
zię w nich rozwijała hodowla zaszczepionych beztlenowców,
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wtedy buliony mętniały, z-aczynały cuchnąć, przyczem około 
kawałka tkanki roślinnej pojawiały się pęcherzyki gazów. 
Bad anie w kropli wiszą-cej wykrywało zwykle bardzo wielką 
Bczbę szybko poruszających się laSeczników z zarodkami 
lub bez nich W  preparatach, zabarwionych barwikami an i­
linowymi znajdowałem w tych przypadkach zawsze wielką 
mnogość laseczników bez form inw olucyjnych, a obok tego 
prawie zawsze zarodniki w rozmaitej liczbie.
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Z powyższych spostrzeżeń można wysnuć wniosek, że 
W probówce z bulionem, zawierającej pewną ilość ziemniaka, 
°<lpowitdnią do ilości bulionu, zawsze można otrzymać ho­
dowle beztlenowców (laseczuik kiełbasiany, obrzęku złośli­
wego i szelestnicy), jeśli się zaszczepi je  do bulionu nie- 
z 'vłocznie po wyjałowieniu g i r  wraz z ziemniakiem. Sądzę, 

T a r o z z i  dlatego nie stale otrzymywał hodowle beztle­
nowców w bulionie, zawierającym kaw ałek  tkank i roślinnej, 
Ze nie uwzględniał s tosunku ilości bulionu do ilości zawartej 
W nim tkanki roślinnej ,' mi]#z że przed zaszczepieniem bez- 
llenowców wkładał do bulionów kawałki tkanki roślinnej 
niewyjałowionej, a raczej nie poddawanej działaniu pary 
0 wysokiej ciepłocie. (Pok . nast.)

Oceny i sprawozdania. 

O zapaleniu w y ro s tk a  robaczkow ego.
(Spraw ozdanie z rozpraw  Tow. lekarskiego berlińskiego na 

posiedzeniach z d. 18 i 25 lipca i 1 sierpnia 1906).

Streścii

Dr E. S t a h r .

W  zagajeniu wywodzi B e r g m a n n ,  że dziś:co  raz więcej 
przyjm uje się w kołach naw et laików zapatrywanie, iż każdy 
chory na zapalenie w yrostka robaczkowego powinien być ope­
rowany w ciągu pierwszej doby. D latego je s t niezm iernie donio­
słą rzeczą dla lekarza, by wiedział, po czem może rozpoznać za­
palenie wyrostka, D rugą bardzo ważną spraw ą je st pytanie, czy 
w yrostek robaczkowy należy zawsze usuwać po raz przebytym  
napadzie. Na podstaw ie badań Riedla powszechnie przyjmują, 
że ostry napad poprzedza przewlekłe zapalenie narządu, t. z., że 
nigdv nie pow staje odrazu napad ostry. Mówca sądzi jednakpże 
w hwielu przypadkach poprzednio zupełnie zdrowy wyrostek ro ­
baczkow y ulega nagłem u zapaleniu i  pow odu wniknięcia doń 
bakteryi.

K r a u s  uważa za niemożliwe ścisłe rozpoznanie rodzaju 
zmian anatom icznych w zapalonym wyrostku na podstaw ie kli­
nicznego obrazu. Jest zwolennikiem niezwłocznego zabiegu w ka­
żdym przypadku, gdyż pierw otnie lekkie zapalenie może lianie 
się pogorszyć. Rozpoznanie ostrego napadu nie sprawia zwykle 
żadnych trudności; spotykam y się z niemi dopiero w przypadkach 
poronnych. Mówca godzi się na zapatrywaniejniże nigdy napad 
ostry nie pow staje bez poprzedzającego przewlekłego zapalenia 
w yrostka, k tó re  to  zapalenie przewlekłe znam ionuje się od sa­
m ego początku przewlekłemi zaburzeniami traw ienia i bolami 
w różnych okolicach brzucha. Przyczyną tego jest ogólny nieżyt 
okrężnicy (enierocolitis), w przebiegu k tó rego  zapada wreszcie wy­
rostek robaczkow y i nieraz nagle po gwałtowniejszym ruchu zja­
wiają się wzdęcie okolicy ślepej kiszki i miejscowy skurcz mię­
śni brzusznych (defense m usculaire). W zdęcie spotykam y natu­
ralnie i w toku innych spraw, n. p. wzdęcie ślepej kiszki gazanr 
w przypadkach opadnięcia żołądka. Tu jednak  nie ma bólów 
dla zapaleń w yrostka znamiennych. A bole te  m ają różne przy 
czyny. Zapalenie podnosi parcie i uszkadza tkanki. Zapalenie 
wywołuje bole od-uchow e w innych narządach, jak  żołądek, je ­
lito cienkie, jelito grube. Podobne są bole przy gruźliczych wrzo­
dach w jelitach, ale są one więcej rozlane i odpow iednia dyeta 
ma na nie wpływ. Szczególnie znam iennym  dla zapalenia w yro­
stka jest ból otrzewny i m iejscowa przeczulica na ucisk. Bole, 
towarzyszące napadom kolki, są rozlegleisze i prom ieniują w kie­
runku  ud. Ból w śród zapalenia w yrostka ma stalszą siedzibę i jest 
bardziej ograniczony, chociaż niezawsze w punkcie Mac Bur- 
neya. W strząsanie brzucha, naw et opukiw anie sprawia chorem u 
przykry ból, zmiana miejsca również potęguje bole. N ierzadko 
spotykam y biegunkę, natom iast kolce tow arzyszy zaparcie. U ko­
bie t należy zawsze pam iętać o chorobach części rodnych, ale 
w tedy stw ierdza się punkty, bolesne na ucisk, głębiej leżące, 
a nadto  zaburzenia w miesiączkowaniu. Rozstrzyga wreszcie b a ­
danie ginekologiczne. Podobne objawy mogą zdarzać się i w hi- 
steryi, ale w tedy nie spotykam y ani gorączki, ani leukocytozy. 
N adto  badanie w ykryje i inne cechy histeryi (stigm ala hysterica). 
Dieulafoy zwrócił uwagę na przeczutą na ból okolicę, odpowia 
dającą 12 odcinkowi grzbietowemu. W spom nianych objawów 
można nie spotkać wśród ciężkich zakażeń, przebiegających z za­
padem . Zanim się zjawia napad ostry, zapada chory od czasu 
do czasu na lekkie podrażnienie ślepej kiszki, bez gorączki, bez 
wymiotów, przyspieszenia tę tna, utrzym ują się tylko bole i m iej­
scowa wrażliwość na dotyk. Objawy te  trw ają zwykle 12— 36 
godzin, nagle jednak  może się rozwinąć (napad ostry. U trudnia 
rozpoznanie niepraw idłow e ułożenie w yrostka; tylko objawy po­
drażnienia otrzewnej zwracają w tedy uwagę na w yrostek robacz­
kowy Mówca zaleca wszystkie przypadki podrażnienia w yrostka 
oddaw ać w ręce chirurga. Jeżeli napad m iire , to  zabieg nie jest 
bezwzględnie wskazany, chociaż nieraz należy go polecać ze 
względów ochronnych (zapobiegawczych). Śm iertelność wynosi 
średnio u dzieci 40—50, u dorosłych 10— 20?/0. Dotychczas ze­
b rane statystyki me dowodzą wcale dobrych wyników z lecze­
nia wewnętrznego. Należy także rozważyć, że z objawów klini­
cznych nie możemy zupełnie wnosić o zmianach anatomicznych 
i nie możemy powiedzieć, czy dana zm iana anatom iczna wy­
m aga .zabiegu. Leukocytoza dowodzi tylko, że ustrój posiada pe­
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wną odporność na zakażenie. T akże i- ŝ ily ochronne otrzewnej 
są globniczo bardzo różne, nie dadzą się one z góry w każdym 
poszczególnym przypadku obliczyć.

H e u b n e r  podnosi trudności, na jakie napotyka rozpo­
znanie przewlekłego zapalenia w yrostka robaczkow ego u dzieci. 
Głójwny objaw, napięcie powłok, nią ma u dzieci żadnego zna­
czenia, bo dzieci zawsze przy obm acaniu brzucha napinają po­
włoki. W  jednym  przypadku rum ienia gośćcowego nagle pod­
niosła się gorączka i zjawiły się bole w okolicy ślepej kiszki.’ 
Tętno  z Era podskoczyło na 106. T o przyspieszenie tę tna  kazało 
myśleć o zapaleniu w yrostka i dlatego zalecopo niezwłoczny za­
bieg, k tóry  wykonano w 6 godzin po zjawieniu się pierwszych 
objawów. Znaleziono 11 cm 3 jałowego, m ętnego wysięku w otrze­
wnej, w yrostek wolny, bez zrostów. Był Jo zatem  ostry napad 
bez poprzedzającego zapalenia. GojenijJ się przebiegało praw i­
dłowo.

O r t h  zdaje spraw ę z badań histologicznych, dokonanych 
na okołoć40Q wyciętych wyrijstkach przez swego poprzedniego 
asystenta Aschoffa. Dla uniknięcia błędów powinno się dokony­
wać badania co rychlej p o ^ y ję c iu  wyrostka, aby zapobiedz ła­
two później pow stającym  ubytkom  w nabłonku. Budowa wy­
rostka jest bardzo różnorodna. Osobnicze wahania ęikazuje m no­
gość grudek  limfatycznych. W  ich otoczeniu spotykam y w wa­
runkach prawidłowych naciek kon&kkowffl k tóry  trudno  odró ­

ż n ić  od drobnokom órkow ego nacie&u zapalnego i dlatęgo trudno 
pociągnąć ścisłą granicę między prawidłowym , zasobniejszym 
w kom órki naciekiem, a spraw ą chorobcm ą. W  9— 10% przy­
padków  badanie drobnow idow e stw ierdzało stosunki prawidłowe, 
mimo, że w klinice rozpoznano zapalenie wyrostka. Przeważnie 
dało ,§ię stw ierdzić przewlekłe zapalenie, któije poprzedzało na: 
pad  ostry, w innych jednak  przypadkach badanie przem awiało 
za tem , żte wyrostek,, do ostatniej^ chwili zupełnie prawidłowy, 
nągle uległ zapaleniu. Często stw ierdzano y^broczyny w błonie 
śluzowej wyrostka, należy je jednak  po części odnosić do ope- 
racyi, bo znajdow ano je  i w zupełnie zdrowych wyrostkach, 
usuniętych przez zabieg. Często zmiany anatom iczne zupełnie nie 
odpow iadają objawom  klinicznym. Bezwątpienia m ogą i bardzo 
ciężkie zapalenia w yrostka wygoić się same. Mówca sądzi, że 
operacya niezawsze jest wskazana.

I s r a e l  nie może dać ogólnej odpowiedzi na pytanie, czy 
po przebytem  zapaleniu w yrostka należy operow ać w przetw ie 
wolnej od napadu, bo rozstrzyga tę  rzecz w każdym przypadku 
z osobna wedle osobniczych stosunków. Najważniejszem w tym 
w ypadku jest Jttfcstrzygnięeiej czy napad pozostawał ślady, czy 
też m inął bez pozostaw ienia zmian." D‘o resztek, pozostałych po 
napadzie, należą przypadłości, wychodzące z w yrostka robaczko­
wego, tkliwość na ucisk z wzdęciem lub bez niego, ^  zgrubie­
niem lub bez zgrubienia w yrostka, naciek całej okolicy kątniczej 
i przetoki. W  tych przypadkach, gdzie napad pożóstawił po so­
bie ślady, mogą dolegliwości żołądkowoyelitówe, k tó re  łatwo po- 
mieniać z chorobami żołądka lub kam ieniami nerkowymi, być 
usunięte tylko przy pom ocy operacyi. W  drugiej’grupie przypad­
ków wskazanie do operacyi zależy od czasu, jaki upłynął od 
napadu. Jeśli m inęły trzy miesiące, a chorem u dolegają jeszcze 
jak ie  przypadłości, należy zabieg polecić. W  trzeciej gruoie przy­
padków  należy bardzo O strożnie rozstrzygać o operacyi. < Zrosty 
nadzwyczaj u trudniają  zoryentow anie się w polu operacyjnem , 
łatwo w tedy skaleczyć jelito. Najlepiej w tedy poczekać. Z cza­
sem wolnieją zrosty — a w tedy można pom yśleć o wyłączeniu 
części je lita przez entćroanastom ozę. Jeśli zostały przetoki, tó 
m ogą one być w ew nętrzne i zewnętrzne. Przy pierwszych nie 
ma się co*- spieszyć z operacyą, gdyż istnieje skłonność do samo­
rodnego wygojenia się* przy zewnętrznych jest zabieg natych­
m iast wskazany: wygojenie bez usunięcia przyczyny choroby czyli 
bez wyłuszczenia kikuta wyrostka, podtrzym ującego ropienie, 
nastąpić nie może. Jeśli po operacyi nic chorem u nie dolega, to 
chodzi o operacyę ochronną przed możliwem niebezpieczeństwem. 
Nie możemy jednak  na pew no przewidzieć, czy przyjdzie na­
wrót. W  tej spraw ie tyle można powiedzieć: T) Jeżeli zapalenie 
przebiegało z ropieniem , to w przebiegu gojenia się w yrostek 
zarasta (cfijiteratio), a niebezpieczeństwo naw rotu je s t małe. Zda­
rza się to ledwo w 5°/„ przypadków. 2) N iepraw dopodobny jest 
naw rót po 2 latach po ostrym  napadzie^ 80%  naw rotów  wyda­
rza sfĄ w pierwszym  roku po napadzie, 90%  w pierwszych 2 la­
tach. W  obu razach nie należ^ operow ać w przerw ie wolnej od 
napadu.

Czy w innych przypadkach należy zasadniczo operować, 
czy należy czekać naw rotu, a czy w tedy należy dokonać opera­
cyi wcześnie, już w pierwszych 48 godzinach? N aw roty są czę­

ste, w ydarzają się sw połowie przypadków. N iepraw dą jest, ,że 
naw roty są zawsze cięzśze, niż pierwszy napad, W edle staty­
styk i'w ynosi śm iertelność po operacyach, wykonywanych w przer­
wach 0,5%, po operacyach wczesnych 2%. W idoki: operacyi 
w przervyie nie są zatem o wiele lepsze od w idoków operacyi 
wczesnych. Nadfti ch iru rga rzadko wzywają do naw rotu  tak  wcze­
śnie, by mógł operow ać już w pierwszych '^ g o d z in a c h . Im dłu­
żej trw a choroba, tem  rokowanie gorsze, tem  korzystniejsze są 
stosunkowo widoki operacyi, wykonanej w przerwie, a przem a­
wiają za nią i n iektóre inneB ko liczności: niedocenianie niebez­
pieczeństw a choroby przez publicznosr, spóźnione wzy\vanie le­
karza, trudności rozpoznania u dzieci, -łatwośg pomieniania spra­
wy u kobiet i dziewcząt z dolegliwościami miesiączkoy?emi i przed- 
miesiączkowemi, b rak  chirurgów w małych m iasteczkach i na 
wsi, w podróży i t. d., ciąża albo spodziewana ciąża. Rokowanie 
w śród towarzyszącej ciąży je st bardzo niekorzystne. Za operacyą 
w przerw ie m ogą przem aw iać i względy ekonom iczne: można 
ją  wykonywać % czasie dla chorego dogodniejszym. W reszcie 
w każdym  przypadku, w którym  chorego trap i ciągła obawa 
nawrotu, jest zabieg wskazany.

O peracya w przerw ie (Intervallój>eratimi)' je s t zatem nie­
potrzebna, jeśli od napadu minęły 2 lata, a nie było ropienia- 
Jest zaś bezwzględnie potrzebna tam, gdzie są zew nętrzne prze­
toki, albo przewlekłe dolegliwości, wychodzące z w yrostka, albo 
po kilkakrotnych naw rotach u dzieci i ciężarnych. O peracya jest 
względnie -wskazaną przy przetokach wewnętrznych, przy tkli­
wości na ucisk w okolicy ślepej Hszki. Należy ją  polecać tam, 
gdzie można spodziewać ciąży, tam, gdzie wśród nawrotu 
możliwość wczesnej operacyi jest wątpliwą, u śledzienników, bo­
jących się naw rotu i ze względów ekonom icznych.

K r a u s e  nie uważa operacyi w przerw ie za zasadniczo 
potrzebną, jeśli nie ma dolegliwości, je-śli nie ma żadnymh danych 
przedm iotowych, a m iniona choroba była lekką. O peracya jest 
pilnie potrzebną, jeśli było ropienie. O peracyę w przerw ie po­
winno się wykonywać szcźęgólnie u tych ludzi, których zawód 
je st fizycznie ciężki, u podróżujących, k tórzy w chwili zapadnię­
cia m ogą się znaleźć w wielkiej odległości od pom ocy ch irur­
gicznej. Zasadniczo pow inno się wykonywaćj operacyę u zresztą 
zdrowych dzieci, g d yźju  nich ciężkie naw roty należą do reguły- 
U ludzi starych nalęźy, postęjoować bardzo ostrożnie, naw et jeśli 
dolegliwości są małe, a równocześnie są m ne zboczenia, (fsoby 
zresztą zdrowe najeży do operacyi nakłaniać, naw et jeśli nie 
mają żadnych dolegliwości. (Dok. nast.)

Doc. d r Ignacy L e m b e r g e r  i doc. d r Stanisław D r o b a :  K o­
m en tarz do ósm ego  w yd an ia  farm ak op ei au stryack iej-
Kraków  1906. N akładem  Gal. Tow. farm aceutycznego »Unitas<- 

Zeszyt 3, 4, 5, 6 .
Dalszy ciąg tego bard fo  pożytecznego dzieła, k tórego wy­

daniem towarzystwo >-Unitas« rzeczywiście zasłużyło się zaró­
wno kołom farm arautycznym , jak  i lekarzom urzędowym , wy­
chodzi w ten sposób., że równocześnie z częścią pierwszą, ogólną, 
drukuje gię d ruga , zaw ierająca szczegółowe objaśnienia w tym 
porządku, jaki zachowany jest w farm akopei.

W  zeszycie III rozpoczęto druk części bakteryologicznej, 
która, ciągnąc się w zeszycie IV i V, 'objęła dotąd: m orfologię 
i ogfilny podział bakteryi, ogólny zarys biologii bakteryi łącznie 
z treściw em  przedstaw ieniem  współczesnych teoryi odporności, 
dalej rozdziały o m ikroskopijnych grzybach i pierw otniakach, oraz 
początek szczegółowo i praktycznie opisanych m etod badania.

Dotychczas w ydane rozdziały części bakteryologicznej od­
znaczają! się jasnem  i ścisłem przedstaw ieniem  rzeczy, umieję- 
tnem  dostosowaniem  do przeznaczenia ifflążki, uwzględnieniem 
najnowszych wyników badań i poglądów, przytem  — pom iną­
wszy drobne u s te rk i1) —  dobrym  językiem. To też pragnąć na- 
‘leay^aby  autor, rozszerzywszy i uzupełniwszy obejęną pracę, wy­
dał ją  w przyszłości jako samoistny, całkowity podręcznik ba- 
kteryologii.

W  zeszydle VI rozpoczęta d ruga część kom entarza obej­
muje w alfabetycznym  porządku środki od acetahilidum  do ax-  
ungia  por ci z niezm iernie sum iennie opracow anem i objaśnie­
niami. C.

*) »rodzaji« zam iast »rodzajów«, »zezwala porównanie* 
zam. >na pofównanie« lub >porównać«, »zapobiegać przed  za­
każeniem* zam. »zakażeniu« i t. p. lapsns calami.
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W y c i ą g i .
_ MEDYCYNA TEORETYCZNA. JYof. B o r s t  M. 0  isto -  

y® * przyczynach  now otw orów . (W iirzburg. Abhandl. 1906 
j ; 8/9). Przeglądając różne przem iany w życiu ustrojów , wi- 
.Zlmy, że wiele z nich przebiega z obrzmieniem i powiększa- 
,eni się tkanek. Należą tu : przekrwienie, przesięk, wysięk, ziar- 

'‘‘na> torbiele i t. d. Z innych wspomnieć należy o przeroście, 
rztnieniach zapalnych i t. p. Przy odnaw ianiu tkanek wypełnia 

I ^ ubytek tkanką nową. To wypełnienie może być fizyologiczne 
Tlj patologiczne i to patologiczne pierw otnie lub naslępowo. 
a e patologiczne odnaw ianie się utraconych tkanek  widzimy 
’. P' w ziarninach zbyt wybujałych, kostninach (callus) i ner- 

j,lahach poam putacyjnych. Nie są to jednak jeszcze nowotwory. 
Jżerost narządów może też spraw iać wrażenie now otw oru. Przero- 
" p ap a in ę  przedstaw iają często utkanie prawidłowe, lecz wzrost ich 
"I utek stanu zapalnego jest bardzo przyspieszony, np. w polipach 
arowych. Do grupy przejściowych tworów należą też tak zwaneza- 

t^Zrie ziarniniaki (in fec t. Granulo*ił). Przypom inają też one nowo- 
ary choćby z tego powodu, że m ają skłonność do rozpadu, tworzą 

łakome przerzuty i podkopują ogólne odżywienie. N iektóre z nich 
z'ljuż naw et na pograniczu nowotworów, jak  np. przym iotow e mię­

to ■ tak zwane złośliwe guzy limfatyczne (malign. Lymphonie). 
°<nica jednak da się wykazać. W spom niane schorzenia mają 
.y&itną przyczynę zakaźną i są odczynem ustro ju  na zakaże- 

? e drobnoustrojam i. Co do tworzenia przerzutów, to i tu ró- 
lca jest w ybitną. W  now otw orach przerzu t polega na zawie­

s i u  cząstek tegoż w inne m iejsce i guz rozwija się tylko 
t ychże, w zakaźnych zaś ziarniniakach przeniesionym  zostaje 

*° zarazek, a guz pow staje z tkanki otaczającej. Guzy nowo- 
^ Orowe, naw et łagodne, są zupełnie niezależne od ustroju, 
j jdórym żyją i d latego też zapewne przy ogólnem wyniszczeniu 

chudnięciu osobnika tfuszczaki n. p. nie znikają, choć reszta 
j anki tłuszczowej ulega rozkładowi. Nowotwory i pod  wzglę- 
|. 'I*1 tinaczynienia wykazują swą odrębność. O nerwach ich do- 
y  nic nie wiemy. Guzy łagodne (cbrząstniaki, m ięśniaki i t. d.) 
,CL0rz^ też czasem przerzuty drogą krwi lub iimfy, co dowodzi 
s Wspólności ścisłej z guzami złośliwymi. Guzy now otw orow e 
ó|irfWyk,e jednostajnej budowy, czasem tylko potw orniaki m ają 
^^°w ę złożoną, im itującą całe tkanki lub narządy. Nowotwory

też swoją zupełnie odrębną przem ianę m ateryi. W ydzieliny 
1̂  szkodzą ustrojow i, a rzadko wytwarzają fizyologiczne soki 
1̂  Wytwory np. kolloid, żółć, śluz, tkankę rogow atą, chrząstkową,
0 lub i krw inki (śródbłoniaki). P rodukta te  nie mogą dla 
C oju nic zdziałać, albowiem brakuje nowotworom  przewo- 
^ odprowadzających. Czasem now otw ór, rozwijający się w pe- 
kł^f11. Usbroju, może ustrojow i o tyle pomódz, że znosi i ubez-

dnia inną chorobę, w danem  miejscu już istniejącą. W i- 
„ j^ y  to n. p. w znikaniu cukrzycy przy raku trzustki, znika­
ją choroby A ddissona przy raku nadnercza i t. p. Nowo- 
U(a0ry nie m ają też innych fizyologicznych zdolności, właściwych

.0m Prawidłowym, nie mogą np. tworzyć ziarniny i pokry- 
nabłonkiem , a rzadko tylko widywano w nich inne czyn­

ią Cl> jak pochłanianie barwika, ciał obcych, drobnoustrojów , 
ljtk-lne^  N iektóre z nowotworów zachowują pozornie

' nie i czynność fizyologiczną, np. naezyniaki, w łókniako-gru- 
Pas sutka itd. Do niedaw na now otw ór uważano jako taki za 

°rzyta ustroju, lub tw ór pow stały ze złych soków ustroju.
Przechodząc do przyczyn powstawania nowotworów, zaj- 

\vJe autor przedewszystkiem sprawą urazowego ich powsta­
ła Jednorazowy uraz, jako przyczyna powstania nowotworu, 

S|? czasem wykazać, ale jedynie tylko co do mięsaka, co do raka 
iąr *V̂ t o tem dotąd nie wspomniał. Natomiast przewlekłe urazy 

ażnienie tkanek wywołują zdaje się czasem nowotwory rakowe. 
\VłPrzykład przytacza autor mięsaki koś’ci złamanych, tłuszczaki,
W |.;tllaki po uderzeniach, raka i m ięsaka w jądrze zatrzymanem
1 . atlale pachwinowym, raka członka przy stulejce, raka języka 
ca|\  Pczka. po odleżynach zębowych, raki sutka od ucisku gorsetu, 
lęa Woreczka żółciowego, nerek, pęcherza moczowego wskutek 
Pfz rak ‘ ujść przewodu pokarm owego i miejsc węższych
choejSci°wych (przełyk, wpust, odźw iernik, jelito  ślepe, kiszka od- 
toj, ,°'va). Znane są też raki jako choroby zawodowe: raki robo­
lach fabrykach parafiny, teru i u kominiarzy, dalej raki
U r f rza • nerek u robotników  w fabrykach aniliny, raki płuc 
hr ?u°tników  w fabrykach wyrobów metalowych, tkalniach i fa- 
Wn cy§ar- Należą tu też raki pow stałe na tle przewlekłych
tokPrysków (Paget, D arier), w rzodów , (żołądek, goleń), prze- 
^ o lf  ’ nieżytów ' zapalnych przerostów  (łuszczyca, polipy itd).

opisał przypadek niezwykle usadowionego raka przełyku,

powstałego z ucisku przez schorzałe kręgi (spondyliłis deformans). 
Podobnie u zwierząt spostrzegano nowotwory wskutek przewle­
kłego drażnienia (konie, psy, karpie, liny, ram ienice itd.). W osta­
tnich czasach nieraz widziano raki po naświetlaniu prom ieniam i 
rentgenowskim i. Caia ta  spraw a pow stawania urazowego nowo­
tworów jest jednak wątpliwą i wiele rzeczy bierze się tu za 
przyczynę zamiast za skutek. N adto zostaje do rozstrzygnięcia 
pytanie, diaczego tylko w małej liczbie te  urazy wywołują no­
wotwory, w większej liczbie zaś nie. Hansem ann tlóm aczy to 
sobie nietypowem  dzieleniem się jąder kom órek, Beneke zmianą 
życia wewnętrznego kom órek, M archand zmianą fizyologicznej 
równowagi i nagrom adzeniem  trujących substancyi, Rossie kładzie 
nacisk na nierów nom ierne starzenie s i ę . kom órek ustroju, 
R ibbert zwraca główną uwagę na zmiany tkanki łącznej i sto­
sunek jej do nabłonka. W szystko to tylko jednak przypuszcze­
nia, nie tłóm aczące niczego zupełnie. Teorye pasorzjdnicze nowo­
tw orów  także silnych podstaw  nie mają. Doyen znajdował 
w now otw orach m ikroby, inni same kom órki now otw oru uwa­
żali naw et za pasorzyty (Adamkiewicz, P feiffer, Korodneff). 
O becnie szuka się przyczyny nowotworów między pierw otniakam i 
K clling stwarza swą fantastyczną hypotezę, uważając komórki 
nowotworowe za twory, pochodzące z niższych lub i wyższych 
zwierząt. Przeszczepienie guzów nie dowodzi zupełnie ich zara­
źliwości, raka np. w tedy moglibyśmy uważać za zaraźliwy, gdy­
byśm y mogli wywołać go sztucznie m ateryałem , niezawierają- 
cym żywych kom órek nowotworowych. Przenieść now otw ór 
z człowieka na zwierzę bardzo trudno, najłatwiej z jednego zwie­
rzęcia na drugie (tego samego gatunku). W najnowszych cza­
sach R oeb , A polant i Ehriich mieli obserwować przem ianę za­
szczepionego m ięsaka w raka i naodw rót raka w mięsaka. By­
łoby to  bardzo ważną rzeczą w nauce o nowotworach. Za za­
kaźną natu rą  nowotworu nic nie przemawia. Liczne nowotwory 
na miejscach odpowiadających sobie, dowodzą tylko przeszcze­
pienia, a rzadkie zresztą schorzenia cancer a deux  są rzeczą 
przypadku. Szuka się także zaraźliwości raka przy pom ocy sta­
tystyki (przyrost ciągły chorych, endem ie rakowe, łączność wy­
stępow ania raka z położeniem rzek i dopływów). Przyrost cho­
rych rakowych jest pozorny, a mały procen t (1 — 2 2 ) odnieść 
należy do tego, że w skutek zmniejszonej śm iertelności na cho­
roby zakaźne więcej ludzi obecnie dosięga późniejszego wieku. 
Łączność w ystępowania raka z położeniem  wód odnosi Fein- 
berg  do tego, że w edług niego pasorzyt raka potrzebuje do ro ­
zwoju swego pośrednika (.Zwischenw irt), a ten żyje we w o­
dzie. Podobnego zdania jest i Czerny. Ten jednak przyjm uje 
większą ilość rodzajów pasorzytów. Endem ie nowotworowe ob­
serwowano często u zwierząt. Loeb i H anau widzieli je  na sro­
mie białych szczurów jako raki i jako mięsaki w gruczole tarczowym. 
Borel wspomina o endemii raka u myszy w pewnej klatce, 
i o endem ii raka na mięsku oka u wołów. Endem icznie w ystę­
pujące raki charakteryzuje: ścisłe umiejscowienie w jednern i tem- 
samern miejscu, ta sama budowa i występowanie u zupełnie p o ­
dobnych zwierząt (np. tejsamej maści, Voges). Gdyby rzeczy­
wiście now otw ory występowały na tle zakaźnem, trzebaby przy­
jąć logicznie tyle zarazków, ile jest rodzajów  nowotworów , nie- 
chcąc znów szukać nowych »dlaczego«? Jak tłóm aczyć jednak 
przytem  dziedziczność nowotworów, w ystępowanie w pewnym 
wieku życia, łączność z przewlekłemi zapaleniami, występowanie 
przerzutów  itd. ? Beneke sądzi, że zarazki raz tylko nachodzą ustrój, 
a podrażnienie to pow oduje już dalej jałowy sam oistny wzrost 
guza. Dziedziczność now otw orów  w ystępuje w kilku form ach:
1 ) ten sam guz w ystępuje w tem  samem miejscu i u potom ków ;
2) guz jest innej budowy, lecz w tym  samym narządzie zjawia się 
u potom ka co i u rodzica; 3) istnieje zupełna rozm aitość co do 
formy i usadowienia guzów. Guzy w ystępują albo tylko w linii 
m ęskiej, albo w żeńskiej lub mieszanie. W edług wielu dziedzi­
czy się »skłonność« do występowania nowotworów, co ona je d ­
nak znaczy, nie wiemy. Skłonność ta  pow oduje np. występowa­
nie now otw orów  w systemie pewnych narządów np. w narządach 
sym etrycznych, w nerwach i t. d. Nowotwory dziedziczne nie 
rzadko rozwijają się w ' życiu płodowem. Dziedzicznemi są też 
pew ne zboczenia ustroju i nierzadko w nich w łaśnie usada- 
wiają się now otw ory np. mięsaki w plam ach w rodzonych, ner­
kach torbielow atych, rozszczepach kręgosłupa itd. Takie nowo­
twory usadaw iają się często w resztach szpar skrzelowych, w do­
datkowych nadnerczach. W  innych dodatkowych zaś narządach 
now otw ory należą znów do wielkiej rzadkości, np. w dodatko­
wych śledzionach, gruczole tarczow ym , trzustce , mięśniach 
prążkowanych i chrząstkach. Tkanki, przeniesione w ustroju 
ze swego miejsca w inne, nie ulegają zmianom nowotworowym, 
lecz zwykle zanikają. Często też cale g rapy  kom órek łożyska
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dostają się drogą krwi do płuc i nie pow odują now otw oru, a innym 
razem  znów wytwarza się guz złośliwy. Rindfleisch obwiniał 
w rozwijaniu się now otw orów  wpływy nerwowe, a naw et sta­
rano się po przecięciu nerwów -tvywoływać guzy złośliwe. A utor 
p rz3’jm uje dla powstawania now otw orów  pierw otną ku tem u 

Skłonność samych kom órek ustroju. Inne przyczyny uwa5a 
za uboczne, usposabiające lub budzące nowotwór do życia. Czę­
sto w kom órkach now otw oru spotyka saę atypowe dzielenie się 
ją d e r , skąpszą ilość chromosomów. Podobne dzielenie się 
jąder osiągnąć można działaniem ni^btferych czynników (n. p. 
eteru) na komórki. W edług au tora wslgfetłaie now otw ory są 
wrodzone, i to jedne dziedzicznie, inne z9ś nabywa się w Cza­
sie rozwoju płodowegb. Różne zmiany w Kbmórkach tłómaczą 
różne rodzaje nowotworów. U roślin i najniżśaych zwierząt spo­
tykam y ogrom ną 'zdolnośdf regeneracyi. Z pojedynczych części 
ich tworzyć się mogą całe ustroje. Im zwierzę wyższe, tern zdol­
ność regeneracyi jest mniejszą i tern częściej występują też tam  
now otw ory. Klęsk.

S ę h u l t z e .  Ozy m oże d roga  przew odu pokarm ow ego  
pow stać p ylica  w p łucach? (Miinclr. med. Wochs. 1906, Nr.35). 
Autor sądzi, że wywodję autorów francuskich (Vausteenberghe 
i Grrysęz), jakoby pylica płuc powstawać miała nio prfcęz wdychiwa- 
nie pyłu węglowego, ale przez zaniesienie go z przewodu pokarmo­
wego drogą krwi do płajp, nie wytrzymują krytyki. Pył lub tusz 
chiński, wstrzykiwany zwiprzętom do jamy otrzewnej, znajdował 
wprawdzie autor w płucach, a la równocześnie obficiej nawet w wą­
trobie i ;śTedzionie. Przy karmiejjiu zwierząt pokarmami, zawierają­
cymi cząstki tuszu, węgla lub cynobru, znajdowano wprawdzie owe 
ciała jedynie w pMragck, inne narządy Ich nie zawierały, autor je ­
dnak tłómaczy to aspiraPyą w czasie karmienia; u zwierzęcia bo- 
wienl, któremu wprowadzano owe ciała **prH|t do żołądka przez 
przetokę żołądkową, płuca ciał tjtóh wcale nie zawierały. Sprawa 
ta  nul wielką wagę' nietylko ze względu na powstawanie pylicy, ale 
ze względu na analogię z powstawaniem gruźlicy płucnej. Autor 
przestrzega, aby bezkrytycznie nie wysnuwać wniosjrow z doświad­
czeń Calmettea, który, wprowadzając pnsez zgłębnik do żołądka 
kozy prątki gruźlicze, znajdował następnie jedyn.e w płucach gru 
źlicze zmiany Nawet uijw anie zgłębnika żołądkowego n f l  wyłącza 
zdaniem S. możliwości aspiracyi. D r M. Godlewski.

P E D Y A TR Y A . K e p h a l l i n ó s  O objaw ie W estp hala  
w p rzeb iegu  d ław cow ego  zap a len ia  p łuc u d zieci. (Miinch. 
m edizinische Woch. Nr 30). Autor uważa na pod-stawje swych spo­
strzeżeń objaw W estpliala za ważny objaw rozpoznawczy, towarzy­
szący już od samego poęzątku tej chorobie. L.

B r a n d e n b e r g :  O ostrej b ia łaczce u d zieci. ( Corresp. 
BI. /. schipeizer Arzte  19Q(j, Nr. 8). W 3 przypadkach, w któ­
rych z początku rozpoznawano plamicę Werlhoifa z gwałtownym 
przebiegiem, stwierdziło dokładne badanie i krytyczny rozbtór — 
białaczkę ostrą. Podobnież przj padek Osswalda zze szpitala kanto- 
nalnego w W iuterthur rozpoznawano za życia jako plamicę, a do­
piero sekcya wykryła białaczkę. Podobieństwo objawów łatwo wie­
dzie do pomyłek, od których może uchronić tylko dokładne bada­
nie krwi za życia. Wogóle nie należy nigdy zaniedbywać badania 
krwi, jeżeli są wybroczyny, na skórzp i błonach śluzowych; wtedy 
wiele przypadków można będzfe wszędzie rozpoznać jako osUą bia­
łaczkę, a nieuniknione przy niej ząjśjiie śmiertelne mniej zaskoczy 
lekarza i rodzinę, bo z gory napewno będzie można źle rokować.

D rtM arceli Lauterbach  (Wiedeń).
C o m b y :  G orączka h istery czn a  u dziecka. L&rch. de 

M ed. des E n f. 1806, YI). Autor opisuje ciekawe spostrzeżenie 
u dziewczynki 13 letniej, u której przed 3 laty przypuszczano z po­
wodu bólów (prawdopodobnie niesłusznie) zapalenie gruźlicze otrze­
wnej, a u której pojawiały się przeszło przez miesiąc wzniesienia 
gorączkowe, dochodzące do Ą2— 44, a nawei 45°f przerywane spad 
kami do ciepłoty prawidłowej. Równocześnie występowały drgania 
w przedramionach, podobne do wstrząśnień elektrycznych. Stan 
ogólny był bardzo dobry, chora nie utraciła humoru, ani|giły i mo­
gła odbywać przechadzki lOdrilomctrowe. Przypadek skończył się 
wyzdrowieniem. Autor przytacza podobne przypadki z piśmienni­
ctwa i kończy wnioskiem, że lekarz, który, stwierdzi ciepłotę 44— 
45°, nie powinien się tym objawem przerażać, jeżeli tylko objaw 
ten jest odosobniony, jeżeli nie ma żadnych zmian w narządach, 
żadnych cięższych zboczeń ogólnych, jeżeli .chory jest wesoły. Po­
dejrzenie powinno się w takicli razach zwrócić w kierunku histeryi, 
należy ćsaikać znamion histerycznych, wyłączyć inne sprawy, a le­
czniczo zastosować poddawanie i zawijania wilgotne. %-epkiozmcz.

Ac n n a .  B ia łaczk a  ostra  u d zieci. (Arch. de M eim des  
E n f.  1906# VI).-* Auteć podaje lipislltrzocli spostrzeganych przez 
sjicbie przypadków. Wszystkie miały przebieg podobny do przebiegu

ostrej choroby zakaźnej: początek nagły, rozwój szybki, ' K1^ z0, '2 e 
soka gorączka, znąszna niedoki wisiość, ogniska zgorzelinowe, 0 
krwotoki ze skóry i blon śluzowych (nos, jama ustna), powięhsZ. 
nie się narządów cliłonnyek i krwiotwórczych (gruczoły, ólbdzioml’ 
Zejście zawsze bjło śmiertelne, etiologia nieznana. Badanie n0®* 
lologiczne nie stwierdza w niektórych przypadkach (na począ 
choroby) znaczniejsżego wzrostu ilości krwinek białych i fłop10̂  
później ilość ta szybko się wzmaga. W innych przeciwnie 
ilość ta, wysoka na początku, w dalszym przebiegu opada. . |

Lewkoi»>c'
Tl i o me s c o  i Gr a r ę o s k i :  Z ap alenie m ięśn ia  sercoW®?0,’ 

n aślad u jące zb iór objaw ów  I lu tin e la . (Arch. de Med. em  A® ' 
1906, Y). U chłoptiSl 8-letniego, który miał przebyć jakąś 0*lQ1 .
zakaźną (dur brzuszny), rozwijają się stopniowo różne dolegli'voSj. 
bole głowy, zawroty, potem duszność, która zmusza chorego t>° 
hfć się do łóżka, powiększenie brzucha, obrzęki kończyn dolny ’ 
bole w podżebrzu prawem. Badanie stwierdza znaczne powiększ®r 
i liolesność, wątroby.’ Uderzenie końca serca nie jest macalne. » '  
poznanie kliniczne brzmi :'*żrost osierdzia na tle zapalenia S1' 
eźćgo. Sekcya wykrywa jako przyczynę zapale, ie mięśnia seu

i Lezvko®»ĉwego. ■liT 6 r r  i e  n : S łodow anie polew ek w ży w ien iu  iu<iłj( . 
d zieci, c ierp iących  na n iestra w n o ść . (A rchw . de M ed. desE*’’ 
1906, Y). Autor starał się przez ścisłe badanie i doświadczenie docięć 
od czego zależą dobro lub zło wyniki przy stosowaniu polewek 
dowych. Znajdujemy na nie w piśmiennictwie wiele przep "A'f' 
wszystkie jednak są nieścisłe. Według autora chodzi o to, ze.1,eW

żeni'1’skrobia pod wpływem dyastazy słodu uległa tylko rozpusa’*-*- 
żeby zaś łnie doprowadzić do przeprowadzenia jej w cukry (r ł  
bstryny, maltoza): osiąga się to najlepiej przy słodowaniu w ciep _ 
cie 80°. Nsjlepiej używać jako dyastazy naparów ze słodu, sp°lZl̂  
dzdnych przy 55— 60°. Skroili, najlepszej mączki ryżowej, bierz® 
na litr polewki 70—80 gr., rozgotownje się ją dokładnie na KJH 
ster, poddaje działaniu dya-stazy przy 80°, dodaje mleka iU ^ 3 ’ 
cukru 50 gramów. W artość kaloryjna wynosi 761, równa się 1 
tern wartości mlęka. Leivkort)lC j

P a t e r :  Ż y w ien ie  hezclU orow e w p ło n ic y .
mai. de i’ewf. 1906, lV). Żywienio to składa się z clilebn bez s° ’ 
papki z ziemniaków, ryżu na mleku, iegnmin, jaj, w s z y s t i  
w przyprawie na maśle, mleku lub cukrze bez dodatku soli. z 
iitnr na deser i około V2 litra mleka. Autor stosując się do ‘  ̂
świadczeń W idala i jego uczniów w zapaleniach nerek i rożnj ^ 
obrzękach i spostrzeżeń Doptera w płonicy, stosował tę dyetę 'v ) 
przypadkach plonięt, mianowicie natychmiast, jak tylko spadla S 
rączka. IlośĆ pokarmu stosuje się do łaknienia. Skutek leczenia
dzono conajmniej przez 30 dni, 6 iiinycli przypadków służył0 
porównania. Okazało się, że w żadnym przypadku nie pojawił s,̂  
białkomocz, zatem żywienie to chroni równie dobrze od zapal®®1) 
nerek, jak dyeta mleczna ścisła. Korzyści zaś są następujące: * _ 
żywienie jest przyjemniejsze dla chorego, ale, co ważniejsza, 
luje podnoszenie się ciężaru ciała zaraz po rozpoczęciu tej dye ; 
tak, że chory wchodzi w okres ozdrawiania, wyrównuje swe utr&T 
podnosi odporność względem zakażeń wtórorzędnych zaraz po uh®® 
czeniu się okresu gorączkowego. LewkoW1'c '

F i s c h l :  W ym ioty  a o e to n e m ię zn e  i  li is terya  dzieci?®®)
(Eevue des mai. de l'en f. 1906, VII). Istota wymiotów, wyst?P. 
jących ii dzieci w napadach, połączanycli z wybitną aceton®111!' 
i acetonuryą, nie jest dotychczas wyjaśnioną. Autor oświadcza s - 
za zapatrywaniem Hutinela, że ciiodzi tu, przynajmniej w pewny® 
przypadkach, o objaw histeryi dziecięcych. Napad wymiotów
wszystkie cechy napadu histerycznego, przedew s/^ydem  zas dal*
się przerwać znpomocą poddawania, jak tego dowodzi trzeci P1Z1 
padek autora. Autor zapowiedział dzieęku, że musi wyjąć kłaez®
z gardła, aby wymioty ustały: wykonał zabieg tamponem z W® 
z pewną brutalnością i wymioty rzeczywiście natychmiast u s t tg j  
a dziecko wkrótce zasnęło. I

M a r f a n .  R opieu iii s taw ow e i  pozastaw'owc yve wi’z® 
koinem  porażeniu  now orodków  k iłow ych . (Revue mens. 
mai. de l ’en f. 1906, Y). Na podstawie wyników badań w sW°) 
przypadku i w j«iku leczenia, dochodzi autor do wniosku, że 
mierfione rop enia nie koniecznie muszą być wynikiem zakaże0 I 
mieszanego i mogą zależeć od sprawy kilowej niepowikłanej. .

L e w W f m
DERMATOLOGIA I S Y F IL 1D 0L 0G IA . B r u c k  ^

O sw o isty c li suhsttw icyach ochronnych  w w ie w iórze. (&eĘnl 
med. Wtnrhs. 1906, Nr, 34). W  b. r. ogłosili Muller i Oppenh®!^ 
pracę, w której wskazali na istnienie swoistego niwecznika prz®c' I 
wiewiórowi w surowicy chorego na wiewiórowe zapalenie stak11̂ 
Autor badał różne przypadki wiewióra miejscowego i ogólue?
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0 oi'111 w â®n'e kierunku i przyszedł do wniosku, że w niepowikła- 
Stw Przł'Padkack wiewióra nie można wykryć ciał ochronnych. 
j0n0! że niweczniki, istniejące w surowicy chorych zaka-

■ wiewiórem i powstające w surowicy zwierząt, uodpornianych 
0|Qkami wiewiórowemi, są amboceptoraini. Jeżeli do uodpornienia 

lyni S'^ "Ornych wyciągów dwoinek, to nie można znales'ć agłu- 
a otrzymuje się surowicę o wysokiej zawartości ambocepto- 

ii, ' Jeżeli zaś uodpornia się króliki żywemi hodowlami dwoinek, 
H , ‘'-'je się surowicę, mającą silne własności aglutynujące, ale 
d 0 amboceptorów. Z tego wynika, że powstawanie aglutynin 
p ^kek wiewiórowych nie zależy od tworzenia się _w surowicy 
]t 0CePtorów. Dlatego stosowanie tych surowic, szczególnie z wię- 

"ch zwierząt, dla celów leczniczych musi budzić wielkie zajęcie.
Krzysztalowicz.

ęj, , Prof. G r e e f f  i G l a u s e n .  O k r ę tk u  b la d y m  w  d o św iad - 
,n'e 1111 e w yw ołanem  z a p a le n iu  m iąższów  cm ro g ó w k i. (Detit. 
 ̂ • Wochft. 1906, Nr 36). Autorowie szczepili mnteryał kiłowy

i)f°Czy królikom i małpom. Po kilku tygodniach^postrzegałi na 
§ówvU (°§°wki w głębi zmętnienie podobne, jak  w zapaleniu ro- 
situj ’ które znacznie się rozszerzido. W  przypadkach daleko po­
lu l^ych nie znaleziono krętków, ani w wydzielinie, ani w skraw- 
kae]1 ^  przypadkach początkowych zaś stwierdzono je w skraw­
ku wyluszczonego oka przy pomocy .metody Levaditiego. G. i C. 
rów aczają jednak, że dla wykrycia krętków trzeba robić skrawki 

Q°legle do powierzchni (Flacliensahnitte), gdyż krętki leżą w prze­
l e l i  chłonnych między blaszkami rogówki i dlatego nie widać 
ltr , na przekrojach poprzecznych. Autorowie twierdzą zatem, że 
c>allr rozw*jaj$ w rogówce, a giną wtedy, gdy pojawiają się 
ilośr wys'ekowe, które toczą z nimi walkę; dlatego w największej 
ąj’01 ZQt-jdują się krętki w rogówce jeszcze przezroczystej, chociaż 

2apełnie prawidłowej. K rzysztalow i
pr S c h u l z e  W. K rętk i, p ow sta łe  przez n apojen ie tk a n k i 
iDOc rem sre^ra (Ś ilbersp iroeliaete). ftifcrl. klin. Wochs. 
WVol ’ 37). W ostatnich czasach stwierdzano w tkankach kiło-
(Lv ^ecność krętków zapomocą metody impregnacyjnej srebrem 
Pój. ’ Bertarelli). Autor, nie przekonany o istnieniu krętków 

obrazami, próbował, czy i w tkankach prawidłowych 
Ptz s'?  podobnych obrazów. W tym celu poddawał działaniu
1 ( w°rów srebrowych wedle przepisu Cajal-Levaditiego nadnercze

królika i na mocy swoich preparatów stwierdza, że obok 
smug tkanki łącznej występują w tych narządac.li po ta­

lio P°s*;fiPowan' J i drobne włókienka, świderkowato zwinięte, bar- 
P°a°bne do krętków. Następnie powtórzył doświadczenie 

W o l e g o ,  który opisuje bardzo wielkie ilo^lii krętków w rogówce 
P° Przeszć^epieniu miazgi z wrzodu pierwotnego. W  tym 

Ul; Szc,zepił autor w rogówkę i komorę przednią oka nieco kurzu 
któ-Ue®° * wywoływał przez to zapalenie ropne (hypopyonkeralitis), 

j 6 Po trzech tygodniach znacznie się zmniejszało. W wyjętych 
Wjg/111- czasie oczach znalazł aulor około wrzodów rogówki bardzo 

ilość krętków różnej długości, niektóre o 100 skrętach. (Ber-
Wspomina o 80 skrętach). Autor nie wypowiada stanowczego 

° znaczen‘u toS0 rodzaju tworów, ale wyłączając pasorzyty, 
K !3x Szc£i> że kręte linie mogą oznaczać wtókna nerwowe, albo 

r lce blaszek rogówki, albo granice komórek. Doświadczenia to

> r d ':
się S. wyzyskać przeciw Selmudinnowi, twierdząc, że, skoro

2iiai dzaue dotychczas w tkankach krętki są tylko rzekomymi, 
c? uZCnie i0^ ekologiczne upada; natomiast autor przypisuje zna- 

10 etyologiczne znajdowanym pi'zez siebie zawsze tworom Siegla.
Krzysztalowicz.

■% F r i e d e n t b a l  II. O zn a lez ien iu  k rętk ów  w r a k u  i k ile .
By,’ • felm. T4fęchs. 1986; Nr 37). Autor zwraca się ze zjadliwą 
kr„ /M  przeciw pracy Srhaudinna o krętku bladym, podnosząc, że 
W  n‘iał inaczej wyglądać w pierwszej, niż w drugiej pracy odltry- 
W  i . dalszym ciągu krytykuje metodę srebrzenia, używaną przez 
Os ‘Uego i podaje rysunki tkanki rakowej, w której znajdują się 
ty j/ .G ę c i w postaci krętków. Nie podaje jednak F. sposobu, 

osad ten powstał. Krzysztalowicz.
jęj . CHIRURG IA. C ohn. P rzyp ąd ek  zw ężen ia  tch aw icy  i na- 
35 | 1,1 erci w sk u tek  ob rzm ienia  g ra s icy . (Dent. med. Wochs. Nr 
Z\y’ ?®)- Wielu zaprzecza, fcy grasica mogła tak uciskać tchawicę, by ją
8tUip’?zić lub nawet wywołać uduszenie. Autor opisuje przypadek nagłej
śCj “rc'  dziecka, u którego przedtem spostrzegał kilka napadów duszno- 
bjg ś>0rączkę i rytmiczne dobywanie się nad mostkiem grasicy. Na za­
top; ^dzice'zgodzić się nie chcieli. Przy sekcji znaleziono duży 

011 grasicy i zrosty z osierdziem. Klęsk.
% ł ^ e u n e r t - Śm ierć z u d u szen ia  przez oddzielony gru -  
ZUpgj "Skrzelowy. (Deutsch. med. Wachs. Nr 35, 190ó). Dziecko 
st\vi 6 Przedtem zdrowe zapadło na Dieżyt jelit. Potem lekarz 

rJził obrzmienie gruczołów szyjnych. Pewnego wieczora dziecko

Dagle zerwało się z łóżka i zaraz potem padło nieżywe. &ekcya 
wykryła przebicie gruczołu zserowaciałego do prawego oskrzela 
bhzko rozgałęzienia i zatkanie tchawicy masami serowatemu Prze­
bicia takie pie należą do rzadkości Najczęściej następują one do 
p raw ego  oskrzela. Gruczoły zwykle są zmienione pylicowo, rzadziej 
gruźliczo. Klęsk.

H e i n e k e  i Li t wcn .  D ośw iadczen ia  nad  zn ieczu lan iem  
lędźw iow ein  sto w a in ą  i n ow ok a in ą  ze szczegó łn em  u w z g lę ­
d nien iem  objaw ów  uboczn ych  i n astęp ow ych . (B eitr. m ir. 
klin . Lhir. T. 50. Z. 2). W jednej z poprzednich prac oświadczyli 
się autorowie za stosowaniem nowokainy do znieczulenia lędźwio­
wego. Obecnie jednak zmienili swe zdanie, albowiem doświadczenie 
nauczyło ich, że nowokaina ma silne ubęczne działanie, a zwłaszcza 
wywołuje o wicie silniejsze bole głowy, niż stowaina. Objawy ubo­
czne występują przy obu środkach prawie w połowie przypadków. 
W klinice lipskiej nie wypuszcza się płynu mózgowo-rdzeniowego 
(bo autorowie nie zauważyli żadnej szczególnej korzyści przy wy­
puszczaniu). Nie stosuje się również i ułożenia chorych miednicą 
do góry, albowiem uspasabia ono do występowania objawów ubocz­
nych. Ułożenie to stosuje się tylko wtedy, gdy zuieezuleDie nie 
sięga dostatecznie wysoko. Nowokaina wywołuje często zwolnienie 
czynności serca. Zapady zdarzają się przy obu środkach jednakowo 
często. Nigdy nie należy wyjaławiać przetworów nadnercza wspólnie 
ze środkami znieczulającymi, gdyż rozkładają się i wywołują czasem 
groźne następstwa. Klęsk.

B i  w en. P orów n aw cze d ośw iad cza ln e badau ia  m iej­
sco w eg o  d zia łan ia  n ow ych  'środków  zn ieczu la jących  n a  
ru ch ow e p n ie nerwow re. (Beitr. zu r  klin . Ciur. T. 50. Z. 2). 
Badania swe przeprowadzał autor ze stowainą, nowokainą iiąiypiną 
na nerwach kulszowftch żaib i doszedł do następujących wyników: 
bródki te zmniejszają pobudliwość nerwu kulszowego żaby mniej 
więcej w tym samym stopniu o 40%, natomiast przy kokainie następuje 
obniżenie pobudliwości o 32%. Najwcześniej -ustępuje zatrucie z nerwu 
przy. nowokainie (w 3 godziny), przy alypinie w 6 godzin, przy 
śtowainie zaś czasem pobudliwość nie wraca już w pełnym stopniu, 
Co należy może odnieść do kwaśnego jej oddziaływania i niszczenia 
przez to substancji nerwowej. Stowainy więc trzeba używać ostrożnie.

Klęsk;.
Mi i k s a m.  P o ra żen ia  m ięśn i ocznych  po zn ieczu len iu  

lędźw iow ein . ( Deutsch. med. Wochs. Nr 35, 1905). Porażenia 
mięśni ocznych w następstwie znieczulenia lędźwiowego zaczynają 
obecnie coraz więpej zajmować lekarzy. Autor (okulista) spostrzęgał 
2 przypadki na oddziale chirurgicznym Sotmonburga. W jednym, po 
operacyi zapalenia wyrostka robaczkowego, wykopanej w nowokainie 
(0,15) z adrenaliną, wystąpiło porażenie nerwu odwodzącego 10. dnia 
po silnych bolach głowy. W drugim (operacya .kamicy żółciowej 
i zapalenie wyrostka robaczkowego w stowainie 0,08) 4. dnia. Po­
rażenia te występują stale dopiero w pewien czas po operacyi, ale 
w ozhsie, gdy chorzy jeszcze leżą w łóżku. Porażenia te przypo­
minają porajenie akkomodacyi po błonicy i pochodzą zapewne z tru ­
jącego działania środków znieczulających. Kięsk

L a n g .  P orażen ia  po zn ieczu len iu  lędźw iow em  n o w o ­
k a in ą  i  S tow a in ą! ‘(Deutsch. med. Wochs. Nr "35, 1906)*< Do po­
większającej się ciągle statystyki porażeń po znieczuleniu lędźwio- 
wem dodaje autoi j,e.szftze nowe przypadki: Porażenie obustronne 
nerwu odwodzącego (nowokaina 0,15) po operaicyi uwteźniętej 
przepukliny udowej i porażenie lewostronne tegoż nerwu (nowo- 
kaina 0,15) po operacyi przepukliny pachwinowej wolnej. Porażenia 
rozpoczęły się w 1 1  dni po operacyi niedowładem; obecnie stan się 
poprawia, ale niedowład jeszcze istnieje. Autor utrzymuje, że pora­
żenia te są bezwarunkowo natury toksycznej, a w nerwach ocznych 
zdarzają się najczęściej dlatego, że najłatwiej rzucają się w oczy. 
Jednak i inne nerwy mogą uiedz takiemu porażeniu i tak Dr San- 
ger powiadomił ustnie autora o podbbnein porażaniu nerwu strzał­
kowego po znieczuleniu lędźwiowein, a w szpitalu znajduje się je ­
szcze chory z niedowładem kończyn z < tegoż powodu. Sam środek 
znieczulający, jako taki, nie ma wpływu; porażenia występują tak po 
stowainie„ jale i po nowokainie. Klęsk.

Prof. A l l e n  S t a r o .  Obecny stan  ch iru rg ii m ózgu . ( W ien. 
klin .-therap . <W<$fhs. SJNr 36, 1906), Praca to z tego względu 
godna uwagi, że pisze ją  nenrolog, a nie chirurg, i że uwzględnia 
prawie jedynie spostrzeżenia autorów i klinik amerykańskich. W pier- 
szym rzędzie omawia autor sprawę operacyi padaczki. Do operaeyi 
według autora nadają się jedynie przypadki, w których bywają wy­
bitne zwiastuny (aura) napadu lub przypadki urazowego pochodzenia, 
a stanowi to zaledwie 2%  wszystkich przypadków padaczki, a % tych 
jeszcze zaledwie w *20% osiąga się wyleczenie. Zwykle po ope­
racyi wyniku dodatniego nie ma, co najwyżej poprawa, a potem 
znowu nawroty. Otwieranie czaszki z powodu ropni święci za to



7 0 2  PRZEGLĄD

tryumfy, bo według statystyki, zebranej prz^z autora (500 przypad­
ków^ zapewnia ono 60% wyleczeń. Objawy ropnia są zwykle dość 
typowe:- bóle głowy, zawroty, wyrmoty, zwolnieliU) tętna, zmiany 
psychiczne, zwolniony tok myśli, podrażnienie, tkliwość głowy, nie­
równe źrenice, nieraz tarcza ^astoinowa. Przy zapaleniu opon przy- 
tem ciałka ropne w płynie mózgowo-rdzeniowym, niekiedy i drobno­
ustroje, a w końcu silnie pcjwiększenieEię ilosłci ciałek t ta f f lh  
(silniejsze, niż przy ropniu ograniczonym). JŚowotwory mózgu roz­
poznajemy po bolach głowy, wymiotach, nasilających się, po prze­
budzeniu, i tarczy zastoinowej, braku równowagi ciała i t. dl Około 
10% nowotworów mózgu nadaje się do operacyi, a z tęgo w 5% 
można liezy4  na- pomyślny wynik. (Często jednak mimo nieznalezie- 
nia nowotworu przez samo otwarcie czaszki osiągnąć można choć 
chwilową poprawę. Objawy niejasne, nie umiejscowione, nie wróżą 
pomyślnego wyniku operacyi. Zachodzi pytanie, czy należy i można 
operować przy udarze sjnózgowym. Harvey Cusbiug radzi postępo­
wać tak: gdy ciśnienie krwi, mierzone przyrządem Riva-Rocciego, 
dosięga 250 mm, tętno 50 uderzeń, naieży przypuszczać, że chory 
sam do zdrowia nie wróci i należy oporować. Cushing twierdzi, że 
dążyć trzeba wprost ku sferze mchowej, często naciąć mózg i skrzep 
z"e środka wydobyć. Choć czasem skrzepu ani krwotoku się nie 
znajdzie, to i tak dobroczynny wpływ operacyi nie da się zaprze­
czyć. Tenże autor radzi tez operować noworodki, zrodzone w okre­
sie zainnrtwieżym. Zwykle sposoby cucęuia tu nie pomagają, bo przy­
czyną choroby jest krwotok śródczaiszkftwy. Należy w.iąc nożyczkami 
otworzyć czaszkę w linii Sgwu kostnego, skrzep nięraz się znaj­
dzie i dziecko uratować można. Często krwotok (żyiny) powstaje 
zwolna, a nakłucie lędźwiowe stwierdza płyn krwawo zabarwiony. 
W tak ie j przypadkach objawem znamiennym jest zwolna wystę­
pujące porażenie (3— 4 dni). Należy wtedy operować, a wyniki są 
wcale niezłe, jak  świadczy o tem doświadczenie Mac Burneya. Co 
do operacyi prSHękorełwfch umysłowych wrodzonych 1  nabytych, to 
dotychczasowe próby nic pewnego ani zachęcającego n ia  dały, to 
też autor nie radzi w ty.ćh przypadkach próbować operacyi.

Klęsk.
POŁOŻNICTWO I  GINEKOLOGIA. E. P o l l ak.  O n a­

k łu c iu  lędźw iow em  przy d rgaw k ach  porodow ych. (Zentr. 
/ .  Gyn. 190ls>, Nr %(). Nawiązując, do pracy, jaką Thies w tej spra­
wie ogłosił (patrz spr. w Przegl. Wiek. 1906; Nr 30), a w której do­
chodzi do wniosku, iż tylko w pewnej ezęści przypadków rzucawki 
spostrzedz można wpływ korzystny nakłucia lędźwiowego, podaje 
P. do wiadomości wyniki żmudnych badań liistologiiSnycli ośrodko­
wego układu nerwowego dziesięciu otób zmarłych z powodu drga­
wek porodowych. Badania te stwierdziły wyraźne zmiany w komór­
kach nerwowych jako następstwo wzmożonego ciśnienia, zmiany 
różnych odcieni, od najlżejszych do najcięższych, tłumaczące aż 
nadto bezsilność zabiegów leczniczych w wielu przypadkach. Zły 
wpływ nakłucia lędźwiowego, spostrzegany niekiedy prżez T., tłó- 
maczy P. w ten sposób, że raczej w tych przypadkach sięgały 
zmiany w układzie ośrodkowym takiogo stopnia, iż Widne leczenie, 
a więc i nakłucie, nie mogło już wywołać poprawy. Budanie ośrod­
ków mimicznych (n n . oculomotorins, troclt,learis, abducens, fa c iW is , 
trigem inus , hypoglossusj  stwierdziło, jak  się spąęziowag należało, 
bardzo poważne zmiany, podobnie badauje ośrodków oddechowych.

B. I Yojciechowski.
I-I. P a l m.  W  sp rn w ie operacyi A lexan d ra  A dam sa.

(Zentr. f .  Gyn. 1906. Nr 31). Z artykułu Freunda (patrz spr. 
w Brzegi. Lek. 1906. Nr. 20) zdawałoby ąm wynikać, że nad ope­
racyą tą  zaczyna się przychodzić do porządku dziennćgo. Tymcza­
sem tak nie jest. Wielu wybitnych ginekologów zalicza się dotąd 
do stanowczych jej zwolenników, a to, że się mniej o niej dzisiaj 
pisze, dowodzi tylko, iż nabyta prawo obywatelstwa. Także P. je&t 
zdanią, wypowiedzianego przez F., że o wartości metody sądzić na­
leży liczby nawrotów po porodach. Z tego- punktu widzenia musi 
właśnie P. przyznać jej wielkie zalety, gdyż widywał brak nawrotu 
po 4— 8 porodach. Niozadowalniająco wyniki pewnych operatorów 
pozostają bezsprzecznie w związku’z niezupełnie poprawną techniką, 
z powodu ię^ego zwraćR P. uwagę, na szereg szczegółów technicz­
nych, rozstrzygających o ostatecznym wynikli, / ly  dobór przypadków 
(niezupełnie ruchome ty łozgiętŁ  równoczesne obniżenio pochwy 
i macicy) przyczynia się równieŁ do niesłusznie ujemnego sądu 
o tej pożytecznej operacyi. B. \Vojfiechoivski.

H. R o d i g e r .  (I przypadku donoszonej c iąży  m iędzy- 
b laszk ow ej, f. Gyn. 1906. Nr 31). Rzadki ten przypadek
dotyczjj^3;g-letniej wieloródki, która, z wyjątkiem duru brzusznego, 
czuła się zawsze zdrową. Kobieta ta zastąpiła w listopadzie, uczuła 
ruchy w kwietniu, pracowała w polu, dopiero z końcem siorpuia 
doznała, bólów i krwawiła prztz dni kilka. Z początkiem września 
ustały ruehyą a przez ‘3 następne miesiące utrzymywały się peryo-
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dyczne krwotoki, wśród czego objętość brzucha się nie powiększaj; 
Badanie stwierdziło po upływie tego czasu macicę pustą, a <ą>° 
niej ku stronie prawej i ku górze duży guz torbielowaty, sięgaJ%( 
4 palce ponad pępek, dziwnie mało ruchomy. Przez lewe sldepi0D 
dało się wybadać ciało, przypominające główkę płodu, a w sutk®c _ 

B był obfity pokarm. Podczas operacyi oddzielił R. łatwo zrosty w z®. 
toce Douglasa, przyszył ścianę guza do bizegów rauy brziisz,® J 
i otworzył guz, z którogo wylało się 1 % litra brudnych wód. 
czem wydobył R. płód donoszony, 4 kg. ważący, w początko"') 
okresie wymoknięcia. W dnie worka leży łożysko. Po obfite.m P*fe 
płukaniu worka wytamponowano go gazą. Przebieg pooperacyfil 
bezgorączkowy, po 20 dniach wydobyto z rany z łatwością loży®1, ’ 
po dalszych 3 tygodniach zagoiła się rana beż przetoki. Po 3 U; 
sigcach była osoba ta zdolna do zwykłej pracy, a badanie, wó"'cZ 
przedsięwzięte, jnie wykryło żadnych następstw po przebytpj cl® ■ 
zewnątrz-macicznej. B. Wojciechoit’5

E. B u  mm. C ięcie p rzy łon ow e (pubiotom ia) ig łą .
/ .  Gyn. 1906*7 Nr. 32). B. poleca zupełnie podskórne, postępoWaI% 
i uży-wa igły, którą podał Stoeckel, a którą wprowadza" od dołu *- 
górze. Zabieg cały wraz z przepiłowaniem trwa przy pewnej 
cznnści 1 — 1 % minuty, a krwotok ustaje pod wpływem ucisku 
strony pochwy i od zewnątrz. Ucisk powtarza się jeszcze po por 
i utrzymuje się go przoz 12 godzin. Na pierwszą dobę zakłada ' 
cewnik na staie. Rentgenogramy dowodzą, że czem dalej od spoJ 
nia kość przepiłowano, tein mniej rozstępują się jej brzegi. Zn)0’’ 
sza się rozstęp również przez skośne przepiłowanie kości w stosn®* 
do kierunku stawu łonowego. Oddalanie się od spojenia łonovf®u 
zwiększa równocześnie prawdopodobieństwo silniejszego krwotoj 
Zgodnie z zapatrywaniem Zweifla jest B. za pozostawieniem P°r 7 
po przecięciu kości, siłom przyrody i wkraczaniem dopiero w t®’, 
potrzeby. W szczególności odnosi się to do pierwiastek, ze wzg*3 . 
na nieprzygotowanie części miękkich. Uważanie obrotu i wydoby 
płodu za postępowanie zasadnicze pocięciu przylonowem, jest wi% 
błędem. Na 14 przypadków oczekiwano 4 razy porodu siłami PlẐ 
rody, 9 irm  założono kleszcze (zazwyczaj wysokie), 1 raz dokon® 
obrotu. W  ostatnim przypadku dziecko urodziło się nieżywe. ^  1 
nym przypadku, gdzio u pierwiastki musiano założyć kleszcze, Ą1 
dził się płód omdlały, który na razie docucony, zmarł po 3 di>18. ■ 
na zapalenie płuc. Zresztą uzyskano dzieci żywe, a wszystkie p ł  , ■ 
wyzdrowiały B. lYojciechotflS'

K. R e i n e c k e .  O sk órzak ach  tk a n k i łączn ej m ie d ió ^
(Zentr. f .  Gyn. 1906. Nr 32). Skórzaki jajnika stanowią ; 
wszystkich guzów jajnikowych wogóle, skórzaki zaś tkanki 
miednicy należą do rzadkości, tak iż dotąd opisano zaledwie 28 
kich przypadków, dokładnie spostrzeganych. R. dodaje opis Pr ,̂  
padku własnego. "50-letnia wieloródka, rodziła 2 razy; drugi P011 
przed 15 laty, w podleniu miednicowem, płód urodził srę 
przyrody po główkę, a potem udusił się, zanim przybył lekarz- J 
tym poiodzie gorączka połogowa. Od lV2 roku miewa chora 11 \ 
powe, obfite krwawienia, doprowadzające do omdlenia. Oddaw 
moczu możliwe jedynie w pewnych położeniach ciała. Od 9 l a t '1, 
w prawej połowie podbrzusza. Ciepł. 37'8°, tęt. 90. i Macica P°'v,,j 
kszona, wysunięta ku przodowi i górze przez guz wielkości P‘®SL 
spychający tylne sklepienie, nieruchomy, nie chełbotISący. P° 
skrobani? macicy otwarto zatokę Douglasa od pochwy. Oka(®fJ 
się, że guz leży pozaotrzewuie. Po otwarciu guza poniżej odpłJ .0 
treść znamienna dla skórzaka, z włosami i zębem. Wyłuszcżą11, 
doszczętne ściany torbielą natrafiało miejscami na trudności, a 
fitsze krwawienie zniewoliło do wytampowania jamy gazą. 
średnio od strony jamy brzusznej przekonał się R., że olm ja j11,/ 
są prawidłowe. B. WojciechoPs(

II. F i i t h .  O d zia łan iu  od każającein  w y sk o k u  i j e£„ 
p rzyczyn ach . [Zentr. y .  Gyn. 1906. Nr 39)7 Przesadne zauf®® 
Ahlrelda do odkażauia gorącą wodą i wyskokiem doprowaaziD 
do togo, iż nSjż wahał się wkrótce po zakażeniu ręki badać zdv° 
rodzącą, lub wykonać otwarcie jamy brzusznej. Zakorzenieni0 ^ 
takiego przesadnego zaufania u ogółu lekarzy byłoby cofnięciem _ 
naszych pojąć o odkażeniu. To też na wniosek Zwoifla przepi'0^  
dził Sarwey1 w 17, a F. w 4 przypadkach doświadczenia, wzoroW® , 
dokładnie na doświadczeniach Ahlfelda. Wyniki owych doświadcz, 
kontrolnych są ze sobą zupełnie zgodne i dowodzą, jak  bałrdzo A , 
feld przeceniał wartość balsteryobójcką wyskoku. Sarwey 
przetlewszystluem ważny błąd w doświadczeniach A., polegający 
tem, iż Ahlfeld za pożywkę używał jedyuio bulionu, obchodząc  ̂
bez pożywek stałych, które właśnie dawały Częstokroć hod° ' .. 
wtedy, gdy ich na bulionie nie otrzymano. F. sądzi, że dz i»P \j| 
wyskoku polega nietylko na odciągnięciu wody i rozpuszczeniu 1 ^ 
szczów, lecz także na wywiązaniu się ciepła w chwili łączenia .|, 
wyskoku z wodą na rozpnlełmionej ręce. W sprawie tej ogl°s
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Davis i Page pracę fizykalną, z której wynika, że jeżeli mieszanina 
A 30 jednostek wagi wyskoku na 70 wody, to ciepłota po- 

P°si się o 9T°C., a 5 g. mioszaniny wywiązują 47‘98 jednostek 
Cl6pła. Według tych badań jest bardzo prawdopodobnein, iż w ko­
rzystnych warunkach, t. j. po zadziałaniu odpowiedniego rozczynn \vy- 
A°ku na odpowiednio zwilżony n a* ó rek , może podnieść się przej­
ściowo ciepłota sporo ponad 40°. i że obok innych czynników może 
0 PodniesienieKię ciepłoty wpłynąć przynajmniej hamująco na ro- 
!*ój pewnych drobnoustrojów. B. W ojAeckowski,

^ B u t b r o d .  „ A m a s ir a 44 ś ro d e k  w e w n ę trz n y  p rz y  b o le ­
re m . m ie s ią c z k o w a n iu . (Zentr. / .  Gyn. 1906. Nr 33). Ótl roku 
st°sujeĆr. t,ęa środek (wyrób firmy A. Locher w Stuttgarcie) z do- 

skutkiem, szczególnie u dziewcząt, w przypadkach nie powi- 
■ ^ y c h .  Brak skutku w pewnych przypadkach odnosi do tych 

'tośnie powikłań, nie dających się częstokroć u dziewcząt bez ba- 
ar|ia przez pochwę wykryć. B. Wojciechowski.

K  E. H o e r s  c h e  1 m ann.  O używ a n iu  tę p eg o  l ia k a  d la  
Witt n ie ,n a  u wo l n i e n i a  r ą c z e k .  (Z m lr . / .  Gyn. 1906.*Nr 33)| 
, 2 przy p. ściągnął II. przy odwinięciu rączki wysoko ustawiony

za jp-otiioeą, haka, wprowadzonego pomiędzy główkę i ramię, 
® tyle, że M sze  uwolnienie rączki nie sprawiało już więksabj tru- 
n°Ś9i. Przy ostrożueui postępowaniu można uniknąć obrażeń, a-spo- 

ten jest w razie zimj;ęnia ręki i braku asysty w pewnych przy­
padkach bardzo pożyteczny. Polecał go już Jawniej II. Frifach.

B. Wojciechowski. ^ -----

Spraw y T ow arzystw  lekarskich. 

Towarzystwo ginekologiczne lwowskie.

Posiedzenie w  dniu 21 lutego 1906.
1) Kol. Doc. B y l i c k i  wypowiedział wykład o bolach  cią- 

*0 Wy cli. Opierając się na pracy Schatza >Schlechte W ehen und 
"!e centrale^-iteuerung der W ehentątigkeit«, omówił bole, wy­
stępujące podczas ciąży, czasami odczuwane przez ciężarną. Jąko 
Pfzykład opisał przypadek z własnej pral^fyki. U ciężarnej ko- 
, lety wystąpiły, od drugiego m iesiąca ciąży począwszy, bole,
kti
ko

0re t^ ż a rn a  odczuwała, k tó re  m ożna było stw ierdzić ja-
skurcze macicy i k to rR  nie ustępow ały przy leczeniu. W e-,     j ' .       ~  - — j  w j “  j  w w . . . w

lug Schatza są takie bolesne bole następstw em  neurastenii lub 
§°śćca mięśni macicy, a występują przez cały czas trw ania ciąży, 
j-elem ich je st praw dopodobnie regulow anie dopływu isto t od- 
2ywczych dla płodu i odpływu wytworów wymiany m ateryi ptodu.

I   ̂ Kol. P ro f .jM a rs  je s t także zdania, że bole w ySępują przez 
Cafy ffzas trw ania ciąży. W  kilku przypadkach spostrzegał także 
olesne skurcze, w kilku innych znowu były nawet porodow e 
°le niebolesne.

Kol. K w i a t k i e w i c z  sądzi, że bole ciążowe są wywołane 
Jt^craiadzeniem  się krwi żylnej w naczyniach macicy i służą do 

sUnięcia tej krwi. Przyczyną ich bolesności mogą być często 
sPiawy zapalne narządu rodnego kobiety.

Kol. C z y ż  e w i c z  jun. przypuszcza że bole w ystępują 
Jp te lko  w ciąży, ale D raw dopofcbnie także i poza ciążą, choć 

ezpośrednio stw ierdzić się to me da.
2) Kol. Prof. M a r s  przedstaw ia ponownie przypadek roz- 

‘ wl>U S f t je u ia  Pniow ego. Po odbyciu porodu rozstęp ten
*Uiejszył się nieco, lecz przecież pozostał. Dłuższa obserw acya 

ĵ le zdołała rozstrzygnąć, czy chodzi o spraw ę wrodzoną, czy na- 
ktą. Coraz to  więcej przem awia jednak za tem, że jest to wada 
.b o jo w a , spotęgowana później z powodu przebytego zmięknie- 

n'a kości.
3) Kol. B o c h e ń s k i  przedstaw ia chorą, u której ro zsz e -  

*t>no pooliw ę, prawie zarosłą na przodzie, na tę p o , przy po- 
,°cy krążków pochwowych i d rugą , u której jest także zw ęże- 
*e po p o ro d z ie , wt wysokim stopniu. Sekretarz: sSyżemicz jun.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie k liniczne z dnia 18 w rześn ia  1906 r.

X) K a  r w a c k i  przedstaw ił hodowlę i p repara t drobnow i- 
°wy p leśn icy  (oidium) z przypadku t. z w. czarn ego  języ k a ,
dznaczając w ielopostaciowość p ierw iastków  pleśnicy. Uporczywe 

Clerpienie usunięto za pom ocą pędzlowań tiolem.
H e w e l k e  wyraża wątpliwość, aby znaleziona przez Kar- 

■ ^cluego pleśnica biaława m iała być przyczyną czarnego języka.
przypadku, opisanym przed łaty przez Hewelkego i Ciągi ińskie- 

s°  W hodowlach, prowadzonych przy ciepłocie zwyczajnej, p o ­

wierzchnia gleby w pierwszych dniach p o k iw a ła  się białym na­
lotem, k tóry  z czasem, w miarę dojrzewania i wytw arzania się 
gfówek sporonośnych, czerniał. W  odpowiedzi Hewelkem u za­
znacza K a r w a c k i ,  że klasyfikacya pleśnie nie jest dokładnie 
ustalona, i ze według niektórych botaników  pleśnice, podobnie 
jak drożdżef imogą być niższą postacią w egetacyjną f r^ b k ó w , 
dalej, ize czarnerAzabarwienie języka może zależeć od zmian w sa­
mym nabłonku.

2) K a r w a c k i ,  opierając się na własnych badaniach krę- 
tka łamiącego światło tfśpirochaete re fijngens)  i na skąpych, jak  
dotąd, danych z biologii k r ę tó w  i świdrtfwłców, ustawia form y  
p asorzy tn e , sp o tyk a lie  w zm ian ach  p rzym iotow ych  w n a­
stępującym porządku: krętek  blady, ‘tw ory ziarniste^ cytorrhyctes 
i formy świdrowcowe.

B r u n e r  Jerzy sądzi, że sprawy swoistości krętka bladego 
nie można jeszcze dotąd  uważać* wcale za rozwiązaną. 1 N ajno­
wsze piśm iennictw o przynosi coraz wiłfeej p rac badaczy znanych 
i dośw iadczonych,którzy podają w wątpliwość nietylko swoistość 
tfph  pasorzytów , lecz naw et uważają j-ełSI? wytwory szthezne, nic 
wspólnego z pasórzytam i nie mające. Obrazy, otrzym ywane przy 
barw ieniu srebrem  są ,'zdaniem  niektW f^h, szczątkami kom órek, 
włóltnami włóknika i t. p. Do tego jeszcze dodać należy,»że 
w wielu razach nawet najdo.świadczeńsi badacze nie "zdołali od­
różnić t. zW. fkrętka blM ego od innych krętków . Pomyłki witę.c 
są tu  zawsze możliwe.

D ę b i ń s k i  uważa również spraw ę swoistości k rę tka  bla­
dego dotąd za nierozwiązaną; krętków  tych nie znajdowano 
u wszystkich chorych na kiłę, a tam, gdzie je w ykrywano, do­
tyczyło to pow ierzchni owtBodzeń, gdzie bardzo--‘łatwo mdże być 
dużo różnych pasorzvtó& przypadkowych, jak również kom órek 
zm acerowanych lub strzępów tkanek obumarłych.

M a l i n o w s k i  Feliks zawiadamia, że krętek blady został 
uznany za swoisty dla kiły na ostatnim  zjeździe deńmatologi 
cznym w Bernie (12— 14 yrrześnia 1906). D ow iozą tego m iędzy 
innenii nader liczne doświadczenia Neissera i innych, Ifktórzy 
w zmianach kiłowych u małp stale znajdowali tego krętka. Co 
się tyczy łzekom ych ferętków bladych w zmianach niekiłs-wych, 
to : 1 ) próby szczepienia tych zmian nie wywoływały kiły i 2 ) p o ­
dobieństw o to jest pozorne, co zależy od braku pewnej m etody 
barw ienia, jak  to jest zresztą i co do wielu innych pasorzytćf^ 
(dwoinka wiewiórowa).

R z ę t k oifos k i twierdzi, że k rę tka  bladego zaw sze  odró­
żnić można od innych, a okoliczność, że posiada on ruch wła­
sny, wyłącza stanowczo możność upatryw ania w nim tw oru sztu­
cznego.

3) K r a j e w s k i  wygłosił część (swej pracy pod tytułem : 
„ L ith ia s is  (luctus cholefloclii44. Obejmowała ona zestawienie 
danych statystycznych różnych chirurgów  zagranicznych z da- 
nemi prelegenta, opis stosunków  anatomicznych, zachodzących 
między drogam i żółciowemi a innymi nafeądam i jam y brzusznej, 
wreszcie opis przypadku chorobowego, przedstaw iającego, zda­
niem prelegenta, typ cierpienia, zależłipgo od zatkania przewodu 
połciowego wspólnego. Ig-n. L .

 J R b ----

Wiadomości zawodowe i ogólno-Iekarskie.
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

P rogram  X I w iecu  au stryacld ch  Izb lek a rsk ich  w K ra­
k ow ie je s t następujący# w poniedziałek  15'/&- o 5 pop. zebra­
nie się delegatów  ną) narady-1 wstępne; we w torek 16/X dzięń 
obraitf c^p.15 rano otwarć®  zjazdu w’ »Domn lekarskim* (Ra- 
dziwi41ovTj|ka 4)_, o 3 pop. dalszy ciąg obrad, o 8 30 wieSzorem 
przyjęcie, urządzone przez Towarzystwo lekarskie krakow skie; 
we środę 17/X (R azień obradl o 9 rano dalszy ciąg narad, po ­
południu, o ile pozostanie czas wolny, wycieczka. Porządek 
dzienny obrad podaliśm y w N r 39 str. 662 ^Przeglądu lekar­
skiego*; oprócz przytoczonych tam  spraw obejmuje on jeszcze: 
referat Izby wschodnio-gal. o uregulowaniu stanow iska i stosun­
ków stużbowych lekarzy więziennych; wniosek Izby dolno-austr. 
o ogłoszenie drukiem  iiMpraw w iE u  najdalej w ciągu 6 tygo­
dni; wniosek terze Izby o r e j / i n n ę  sprawy zgłaszania się lekarzy 
do Izb i w sprawie regulam inu św iadectw  służbowych lekarzy; 
wniosek tejże TtzDly, w yrafąjący ubolewanie, że lekarzy dolnoau- 
stryackich zmuszono do biernego oporu i nadzieję, że rząd i wła­
dze krajowe wypełnią jaknajrychtej skrom ne a słuszne żądania 
tych leTsarzy; orzęczeniejj wydziału zarządzającego Izb w sprawie 
reform y ubezpieczenia robotników ; w niosek tegoż wydziału o okre-
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sienie pojęcia »praktyki wędrownej* w ten sposób, że jestto  
wyltć/nywanie praktyki w różnych m iejscowościach poza obrę­
bem  miejsca stałego pobytu, z wyjątkiem praktyki dentystycznej 
w takich miejscowościach, gdzie nie ma stale osiadłego lekarza- 
dentysty; wniosek Izby lek. zachodnio-gal. o podwyższenie dyet 
lekarzom , delegowanym przez rząd do zwalczania duru  osutko- 
wego, z 7 na 20 koron; wniosek tejże Izby o 'rozw ażenie pyta­
nia, kto ma udzielać Towarzystwom  ubezpieczeń na -życie w y­
jaśnień o uzdolnieniu i t. d. now ijjpow oływ anych lekatży  tych 
Towarzystw  (Vertrauenśarzte). R.

W  sp raw ie n a leży to śc i za  czyunaścji są d o w o lek a rsk ie
wydało austr. m inm £ryum  sprawiedliwości ręzporządzenie L. 
13322 z 16 lipca 1906, w którem  postanawia, co następuje: 1) L e­
karzom należy się zwrot poniesionych gotów ką wydatków, np. 
na środki odkażające, nietylko przy sekcyach, ale przy każdem 
badaniu, a przy sekcyach obu zajętym lekarzom. 2) O patrunki 
chirurgiczne wolno przy badaniu sądpwo-lekarskiem  usuwać tylko 
wtedy, jeśli to  nie łączy*się ze szkodą dla badanego; przeto .roz­
ległych lub skom plil|pwanych opatrunkpw  zazwyczaj ruszać się 
nie będzie. Lekarzowi sądowemu należy się zw rot za materyały, 
zużyte na ponowny opatrunek, a w danym  razie także i wyna­
grodzenie za »szczegolną pracę i stratę  czasu« według § 8 w. 2 
taryfy z 20/111 1901 D. p. p. Nr 34. W  tych sądach, gdzie opa­
trunki częściej byw ają zdejmowane, należy zakupić zapas mate- 
ryałów opatrunkow ych do użytku lekarzy sądowych. Sędzio­
wie obowiązani są przed rozpraw ą tak się przygotować,, aby m o­
gli znawcom udzielić pokrótce objaśnień z aktów, nie odczytu­
jąc ich na rozprawie w całości i nie narażając znawców na stratę  
czasu. 4)._2a drugą podw odę dla znawców wolno rachować ko ­
szta osobno, jeżeli na m iejscu nie można dostać stosownej pod- 
wody z 4 siedzeniami (»ein W agen  m it 4 Sitzen im Innenrau- 
me«, a zatem krytego powozu o 4 siedzeniach), lub jeżeli zna­
wcy wyjeżdżać muszą z innego miejsca lub w innej porze,' niż 
sędzia (przeszkodą wspólnego wyjazdu może być n. p. p rak ty­
ka pryw atna; rozporządzenie wyraźnie ją  wymienia, mówiąc
0 przeszkodach, które należy udow oynić: »aus anderen zu be- 
scheinigenden erheblichen Griinden, z. J3. B ehinderung der bei- 
gezogenen Aerzte in ihrer Privatp'raxis«. Również mogą znawcy 
liczyć osobną podwodę, jeżeliby z u tra tą  zarobku czekać musieli 
na pow rotny wyjazd sędziego). " R.

P ań stw ow y  zw ią zek  au str . o rg a n iza cy i lek a rsk ich  od­
był w d. 28 września b. r. w W iedniu konstytuujące posiedzenie, na 
k tóre przybyli przedstaw iciele m inisterstw a spraw wewn. (drllling), 
nam iestnictwa (dr Netolitzky), miasta W iednia (dr Iiu lka), dele­
gaci związków zawodowych następujących krajów : Bukowina, 
Śląsk, Styrya, Solnogród, Morawy, Czechy (sekcya niemiecka
1 czeska), K raina, Tyrol, G órna i Dolna A ustrya i Istrya i prze­
wodniczący wielu Izb lekarskich. Związek lipski zastępował dr 
Kuhns z Lipska. Dr Illing zapewniał o życzliwości m inisterstw a 
spraw  wewnętrznych dla stanu lekarskiego, jakoteż i o tem, że 
m inisteryum  żywo interesuje się obradam i organizacyi; podobnież 
d r Netolitzky imieniem nam iestnictwa. Przewodniczącym  wy­
brano d r Janeczka, który oznajmił, że za główny cel postaw iła 
sobie organizacya to, by żadnej sprawy, obchodzącej lekarzy, 
nie załatwiano bez wysłuchania interesowanych. Potem  wybrano 
wydział związku. Na posiedzeniu popołudniowem  składał d r 
Nekowicz sprawozdanie o stanie oporu biernego i położeniu le­
karzy w Austryi dolnej. Na wniosek dra L ederera uchwalono 
rezolucyę, wyrażającą solidaryzowanie się organizacyi z kolegami 
walczącymi w A ustryi dolnej. Dalej oświadczył się zjazd po re ­
feracie d ra L ederera  za wolnym wyborem  lekarzy i publicznem 
ogłaszaniem wolnych posad w kasach chorych. W reszcie nara­
dzano się nad państwową ustawą sanitarną; spraw ę tę  oddano 
osobnem u komitetowi. E. A.

W  sp raw ie s to su n k u  lek a rzy  do K as chorych oświad­
czył się zjazd lekarskich organizacyi aust. za wyłącznym wolnym 
wyborem  lekarzy. O systemie wolnego wyboru pisałem już zfe-' 
szłego roku w »Przeglądzie lek.* T u  pozwolę sobie jeszcze zau­
w a ż ^ , że dziwną jest rzeczą, dlaczego zjazd nie pomyślał o le­
karzach , którzy już dzisiaj za stałem w ynagrodzeniem  (pauszalą), 
i to nieraz bardzo nędznem , po kasach pracują, a raczej zajął 
się sprawą, jak na dzisiejsze stosunki bardzo jeszcze daleką. Dla­
czego nie zajął się tem, co ma pod  ręką? Liczba lekarzy, k tó ­
rych by t opiera się na stałem  w ynagrodzeniu, pobieranem  z kas, 
rośnie z roku na rok i będzie rosła nadal mimo platonicznych 
oświadczeń się wszelakich zjazdów i kongresów. I gdyby czy to 
dzisiaj, czy też w najbliższej przyszłości uchwalono jako logiczny 
wniosek, że lekarz, pracujący w kasie za stałem  w ynagrodzeniem  
w ystępuje przeciw etyce zaw odow ej, to  wszyscy dotychczasowi

lekarze kas musieliby poskładać swe urzędy. A teraz pytanie- 
czyby to  zrobili? Na pewno można powiedzieć, że wystąpią fa" 
czej z organizacyi. W  samym W iedniu je st takich lekarzy pi'zfc'  
szło 500. W ynika z tego, że uchwalanie takich rezolucyi, j ajv 
w omawianej sprawie, ma bardzo szlachetne cele, ale je s t na]" 
zupełniej niepraktyczne. A gdzie idzie o popraw ę bytu, t arn 
przedewszystkiem  należy robi w  to, co jest napraw dę praktyczne.

Całkiem słusznie mogą zapytać i kasy, dlaczego też leka" 
rze, potępiając pracę w kasach za stałem w ynagrodzeniem  r0" 
cznem, nie zabraniają jednak  przyjm ować posad gm innyah, ob­
w odow ych  i t. p. również płaconych w ten  sam sposób. B o c  
chyba lekarzom idzie o *system p łacenia, a nie o to przecie, kto 
płaci. Dlaczego biedny robotnik  ma mieć wełny w ybór lekarzy, 
a inni biedni, za których płaci gmina, mają być pozbawieni do­
brodziejstw a wolnego wyboru lekarza? K toby zatem chciał spra" 
wę tę  uporządkować, m usiałby zwrócić uwagę nietylko na po ' 
sady w kasach chorych, ale wogóle zająć sięMposadami za sta­
łem rocznem wynagrodzeniem , czy to przez gminę, kraj czy 
państwo. A czyż m ożna sobie wyobrazić, że wszyscy przeliczm 
lekarze auslryaccy, wynagradzani w ten sposób, zgodzą się s p o k o j n i e  
na taki gruntow ny wyw rót stosunków, w strząsający ich bytem- 
Pozostałaby tylko wojna dom owa między posiadającymi a ni®  
posiadającym i. E.

P rzen oszen ie  chorób przez te le fon . O przypadku tego 
rodzaju donosi lekarz obwodowy dr G. B undt w »Zeitschrift '! 
M edizinalbeamte«. Zgłosił się mianowicie do niego gospodarz 
rolny, niejaki K., z objawami ciężkiego ropnego zapalenia błony 
śluzowej jamy ustnej. W  trzy tygodnie później przyszedł do tego 
samego lekarza urzędnik pocztowy R., z takiem  samem cierpie­
niem, chociaż w mniejszem nasileniu. Urzędnik ten jest dozorcą 
urządzenia telefonicznego i musi od czagń do czasu badać urzą­
dzenia telefoniczne i właśnie przed 3 dniami badając je  u gospo­
darza rolnego K. musiał k ilkakrotnię Mjłjżłć usta swe do trąbki- 
I w ten sposób nastąpiło zakażenie. Lekarz doniósł o tym przy­
padku dyrekcyi poczt w Halle, k tó ra  mu odpow iedziała, że na 
przyszłość poczyni się móżlhyk zabiegi dla ochrony używających 
telefonu. Przedew szystkiem , jak  podnosi dr Bundt, należałoby 
doZbrców telefońćhfc pouczyć, że nie powinni zbyt przybliżać 
słuchawek i trąbki do uszu i ust. Jeśli w domu znajduje się 
chory na zapalenie błony śluzowej ust albo jakąkolw iek chorobę 
zakaźną, powdnni urzędnicy odkazić przed zbadaniem  słuchawki 
i trąbkę. Dó t£gb -celu najzupełniej pow inno wystarczyć wobec 
tego, że powierzchnia tych przedm iotów  jest gładka, energiczne 
w ytarcie bezwzględnym wyskokiem Byłoby również wskazanem 
zwrócić uwagę publiczności w publicznych rozmownicach, że te ­
lefonem można z łatwością przenosić choroby, jeśli się nim do­
tyka chorych miejsc ciała i jeśli się kaszle i rozpyla plwocinę 
do trąbki. Stahr-

Osobne sa le  dla g ru źliczych  w szp ita lach  pow szechnych  
i osobne lecznice dla ciężko chorych na gruźlicę będą z polece­
nia rządu zaprowadzone w Prusach. Zezwolenie na budow ę no­
wych szpitali m oże być udzielone tyll^o wtedy, jeżeli w tych 
szpitalach będą osobne urządzenia dla chorych na gruźlicę we­
dług doświadczenia, zebranego w sanatoryach ludowych. 7

Stan epidem ii w G-alicyi. W  czasie od 3(Jw rześnia do 6 
października 1906 doniesiono o 5 nowych przypadkach d u r u  
p l a m i s t e g o  w 5 gm inach, a mianowicie pow. Drohobycz 
(Raniowice 1), Jaworów (Zawadów 1, Drohom yśl 1), Kałusz 
(Nowica 1, Cwitowa 4). W  Zakładzie wychowawczym OO. Je­
zuitów w Bąkowicach pow. Chyrów wybuchła epidem ia p ł o n i c y  
od 13  w rześnia b. r. zachorowało 24 Wychowanków. T-

Z ruchu lu dności w K rakow ie. Między 3fi/IX a 6jX  b. r- 
urodziło się dzieci żywo 46, nieżywo 4; zmaęfo osób (bjrcych 
25); z tego z gruźlicy 11*4), zapalenia płuc 4 (1), błonicy 1 W|), 
krztuśca — (—), ospy — (—), płonicy 1  (i), odry — (— ),
duru osutkowego — (—), duru  brzusznego 1  (—), czerwonki — 
(— ), cholery niemowląt, 3*(1 ), innych chorób zakaźnych 1  (1 j), 
śmiercią gwałtowną 1  (—).

Choroby za k aźn e we L w ow ie. W  czasie od 23/IX do 
29/IX b. r. zgłoszono przypadków: błonicy 7 (obcych— ), krztuśca 1 
(—)",;pspy — (—), płonicy 8 (—J, odry 14(1), duru  brzusznego 21(6}? 
czerwonki — (1 ), gorączki po łogow ej— ; w tymże czasie zmarło: 
z błonicy 1 , z płonicy 1 .
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Wiadomości bieżące.

K ra k ó w . K u r s a  d l a  l e k a r z y  w K r a k o w i e  zamie­
rzone są , jak to już zapowiedziano w Nr 22 » Przeglądu lekar­
skiego* z d. 2 czettpca, na m i e s i ą c  g r u d z i e ń  b. r.

— Niebywały napływ słuchaczy na W ydział lekarski przy­
pomina czasy najsilniejszej frekwencyi z przed lat 20; na pierwszy

■ rok studyów zapisało-się dotąd 140 słuchaczy.
— R. dworu prof. d r H enryk J o r d a n  mianowany został 

ozłonk iem najwyższej Rady zdrowia w W iedniu na najbliższy 
3'letni okres. Mianowanie to , powołujące do najwyższej Rady 
zdrowia w ytraw nego znawcę spraw  szkolnych i wychowania 
fizycznego, pow itać należy z tem  większem zadowoleniem, 
ze kraj nasz poraź pierwszy mieć będzie swego przedstaw iciela 
^  naczelnej instytucyi sanitarnej państwa, z czem łączyć można 
nadzieje większego, niż dotąd, uwzględnienia potrzeb naszych, 
Zyskuiących teraz gorliwego orędownika. W  m ianowaniu tem 
Pragnęlibyśmy też widzieć zapowiedź, iż członkami Rad zdrowia 
u'e będą na przyszłość sami tylko miejscowi znawcy, z natury 
rzeczy mniej stykający się z potrzebam i i stosunkam i różnych 
krajów i okolic, niżby to było pożądane.

— W ydział związku turystycznego uchwalił podjąć u władz 
rządowych i krajowyćh starania o budow ę kolei do Szcza­
wnicy, o przyspieszenie budow y kolei do Krynicy i T ru- 
skawca, o włączenie zdrojow isk galicyjskich do linii telefonicznej 
międzymiastowej i o szereg udogodnień istniejącej kom unikacyi 
kolejowej ze zdrojowiskami.

— Otwarcie nowego budynku szpitala 0 0 .  Bonifratrów 
odbyło się w obecności przedstawicieli władz i k #  lekarskich 
dnia 7 b. m. Przy otwarciu przemawiali z lekarzy: imieniem W y-

I  działu lekarskiego i innych instytucyi lekarskich krakowskich 
dziekan prof. K ostanecki, a imienierto lekarzy szpitala Bonifra­
trów prof. Bossowski. W  przem ówieniach podniesiono zasługi 
0. Laetusa B e rn a tk a , właściwego tw órcy szpitala. Jeszcze 
Przed kilkunastu laty krakow ski konw ent Bonifratrów  i jego 
szpitalik chylił się do upadku; w r. 1865 miał być dla braku 
środków7 zupełnie zniesiony, podobny los groził mu w r. 1891 ;► 
xv roku 1901 liczył szpitalik zaledwo 12 łóżek, a budynek był 
w stanie opłakanym . O. Bernatek, obrany7 przeorem, powiększył

lezpital stopniowo na 36, 60 , 80 łóżek; wreszcie zebrawszy 
swymi zabiegam i'ze składek" fundusze, doprowadził do skutku 
budowę nowego szpitala na 120 łóżek, a zarazem zdołał uzy­
skać wieczyste fundacye na utrzym anie praw ie 3Q«łóżek; o resztę 
łóżek musi i nadal troszczyć się konwent,

Nowy budynek ma 84 m. frontu, zajmuje 1340 m 2; w su­
terenach mieści maszyny i urządzenia do centralnego ogrzewania
1 do w entylacyi, p iekarn ię, mieszkania służby, oraz schronisko 
dla opilców, znalezionych na ulicy; na parterze kancelarye, aptekę, 
ambulatorya, pokój lekarza zakładowego, mniejszą salkę opera­
cyjną, separatki dla chorych i łazienki; na I i II piętrze sale dla

■ chorych, w jedlłem  skrzydle 1 p iętra większą salę operacyjną
2 przygotowalnią i t. d. Gmach cały oświetlony jest elektrycznie, 
zaopatrzony w wodociągi i t. p. W szystkie urządzenia Wykonano 
^  kraju. Koszt gmachu z urządzeniem wynosił 450,000 koron.

Urządzenie wewnętrzne szpitala stoi na wysokości nowo­
czesnych wymagań i trzeba wyznać, że mało k tó ry  zakład w kraju 
(z wyjątkiem klinik uniwersyteckich) może z nowym szpitalem 
Pod ty7m względem się porównać. p£ę szpitala nie^zbudowano 
systemem pawilonowym , jakby to było pożądane, tłóm aczyć 
®ożna szczupłością miejsca, jakiem  pod budowę rozporządzano; 
budowniczy miał przez to zadanie trudniejsze, a trudności te 
nie we wszystkich szczegółach powiodło się rozwiązać szczęśliwie 
(np. okna sal operacyjnych zwrócone są na południe)'" chociaż 
>ajważniejsze usunięte zostały już w toku budow y przez staranie 

lekarzy zakładowych.
Lw ó w. W ydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 

Postanowił na posiedzeniu w dniu 21 września^ by prezydent 
izby uczestniczył w charakterze inform acyjnym  w posiedzeniu 
związku organizacyi lekarskich w W iedniu; następnie załatwiono 
kilka drobniej^zj|ch spraw, uchwalono fizykatowi m. Lwowa 
w sprawiie jednego z zakładów techniczno-dentystycznych odpo­
wiedzieć, żeilzbg nie moża wkraczać na podstaw ie bezimiennego 
listu, postanow iono udzielać Izbie m orawskiej wiadomości o wy­
nagradzaniu znawców lekarzy w sądach polubownych przy za­
kładach ubezpieczeń od wypadków w okręgu Izby, przyjęto do 
wiadomości pismo lekarzy brodzkich w sprawie zatargu z tam ­
tejszą kasą chorych, rozpatrzono zażalenie jednego lekarza prze­
ciw zarządowi kasy chorych i postanowiono spraw ę przez dele­
gata Izby zbadać, a w końcu rozpatryw ano jedną sprawę honorową.

— K rajowa Rada zdrowia na posiedzeniu w d. 2 b. m.:
1) przedstaw iła kandydata do udzielenia j,Jconce.śyi na trzynastą 
aptekę publiczną w K rakow i®  2) wydała opinię, w sprawie "eks- 
humacyi zwłok z podziemi kościoła w R abce; 3) wydała opinię 
w sprawie utw orzenia samoistnej gminy sanitarnej w Radomyślu 
w pow. mieleckim.

— XVI posiedzenie naukowe Tow arzystwa lekarskiego 
lwowskiego odbyło się w dniu 5/X  1906. 1) Dr F e l s  przedsta­
wił ość z ryby, k tę rą  wyjął z odbytnicy człowieka starszego, 
ja rz ą c e g o  się na bole w dolnej części przewodu pokarm owego.
2) Dr C z y ż e w i c z  (jun.) przedstawił przypadek urazowego prze­
darcia krocza. Dotyczy on m ałej' dziewczyny, k tóra uciekając 
przed krową upadła, a krowa w tedy rogiem  rozdarła jej krocze. 
U trzym ana błona dziewicza mimo silnego-rozdarcia krocza św iad­
czy o tem, że nastąpiło ono przez uniesienie m giem  odbytnicy 
ku górze. ‘O peracyę zaszycia zamierza prelegent wylfonać sposo­
bem Frit^ęha i przypuszcza, że skutek operacyi ze względu na 
jęd rne tkanki uszkodzonej będzie dobry. W  dyskusyi przemawiali 
d r Fels i Obtułowicz. 3) D r W o l f  przedstaw ił a) dwóch cho­
rych po operacyach ropni m ózgowych, mających się zupęłnie 
dobrze; u trzeciego chorego, którego również chciał przedstawić*) 
w ostatniej chwili Wystąpiły objawy, każące się domyślać, pe 
tworzy się nowy ropień. Jeden z przypadków, obecnie przedsta­
wionych, dotyczy osobnika, kępry na drugi dzień po uderzeniu 
łańcuchem  w głowę zgłosił się do szpitala z wypadnięciem  mózgu
i następow em  wytworzeniem się ropnia w m ózgu, d rugU ^aś 
osobnika, który po uderzeniu w głowę kamieniem, zgłosił się do 
szpitala dopiero w 4 tygodnie później, skatżąc się na objawy m ó­
zgowi. 6) P reparaty  z 2 przypadków uwięznięcia je lita  cienkiego.
c) P reparat z przypadku zapalenia w yrostka robaczkowego. D o­
tyczył on chorego 30-letniego, który po przebyciu napadu za­
palenia w yrostka robaczkowego w 4 tygbdnie później zgłosił się 
do szpitala, skarżąc się na bole w okolicy kątnicy, nie gorączku­
jąc. BadanidtShuierdziło po stronie praw ej brzucha guz wielkości 
jaja, leżący w głębi, dający się przesuwać. Po otw arciu jam y 
brzusznej przekonano się, że cały w yrostek obrosły był siecią 
i dawał się na niej obracać jak na sżypule. 4) D r S a b a t o w ś k i  
mówił »0  klinicznem znaczeniu lewulozuryi pokarm ow ej«. Pre­
legent wykonał w klinice wewnętrznej szereg doświadczeń u cho­
rych na w ątrobę — głównie m arskość, żółtaczkę i choroby za­
kaźne, podając im na czczo po 100 gr. lewulgaM w limonadzie 
i badając następnie mocz co do lewulozy. Gdy u człowieka zdro­
wego lewuloza w moczu się nie pojaw ia, gdyż w w ątrobie zo­
staje przerobioną na cukier, dający się w ustroju spalić, to 
u chorych na w ątrobę przechodzi ona jako taka do moczu, gdzie 
może być w ykryta próbą lesorcynow ą. W  chorobach w ątroby 
Wynik dodatni był zawsife, a więc 100 prc.; w żółtaczce raz tylko 
pojawiła się lewuloza w moczu, była to żółtaczka na tle kiłowem; 
w chorobach zakaźnych pojawiła się lewulozurya także w pewnej 
liczbie przypadków. Z dotychczasowych badań należy przy­
puszczać, że w lewulozuryi znajdziemy objaw pom ocniczy w roz­
poznawaniu chorób wątroby, zwłaszcza, gdyby z ilości lewulozy 
w moczu wnosić można było o stopniu zmian w ątroby, , t.

W arszaw a . Do Stowarzyszenia lekarzy polskich zapisało 
się 341 członków. Zebranie ogólne;,celem wyboru zarządu, ko- 
misyi tow arzyskiej, w yborczej, rewizyjnej i sądu koleżeńskiego 
odbyło się 7 b. m.

— Dzieło dr A. S o k o ł o w s k i e g o  »0 chorobach dróg 
oddechowych«, wydane niedawno w tłóm aczeniu niemieckiem, 
pojawiło się obecnie w tłóm aczeniu rosyjskiem, dokonanem  przez 
dra Sochackiego, z przedm ową prof. W agnera.

—  Rada profesorów uniw ersytetu warszawskiego na po­
siedzeniu w d. 5 b. m., w którem  uczestniczyła tylko połowa 
upraw7nionych, uznając, że praw idłow a dydaktyczna czynność 
uniw ersytetu rozpocząć się nie może, uchwaliła prosić ministe- 
ryum o przeniesienie uniw ersytetu z W arszawy w głąb Rosyi. 
Tylko dwóch profetorów  Polaków: prof. anatom ii patol. P r z e -  
w o ś k i  i prof. literatury polskiej W i e r z b o w s k i  złożyło »vo- 
tum  separatum *, żądając spolszczenia wszechnicy, któreby natych­
m iast pozwoliło jej na przyw rócenie prawidłowych czynności. — 
Obecnie zaś urzędowa agencya telegraficzna petersburska prze­
czy pogłoskom , jakoby m inisteryum  zamierzało znieść uniw ersy­
te t rosyjski w W arszawie, a utw orzyć natom iast polski.

— 30 września otw arto Sanatoryum  dla chorych nerw o­
wych i umysłowych we W rzesinie pod Pruszkowem  pod k ierun­
kiem dra  Edw arda Steffena.

Sprostow an ie. W S p r a w o z d a n i u  z S a n a t o r y u m  
d r a  D ł u s k i e g o  w Nr 40 »Przeglądu lekar.* na stronie 671 
w tablicy I, rubryce III (wiek):
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zamiast: 50—60 29 powinno być: 40—50 29 
40—50  12 „ „ '5lr—60 12,

a na stronie 672 w tablicy II, rubryce V (prątki Kocha) wiersz 
trzeci (^przyjechało bez prątków *) zamiast 193 ma być 103.

M ianowani: R. dw. dr S t r a u s s  zwyczajnym profesorem 
chemii w W iedniu ; dr S c h u l z  z Berlina profekllfram nadkw. medycyny 
sadowej w Halle.

Zmarli: Emer. prof un iw ersy te tu  wiedeńskiego, chirurg dr 
W e i n l e c h n e r  w 76 r. ż. w Bruck n/L,;

dr Stanisław P ł a s k o w i c k i ,  wybitny lekarz  kijowski, w Abazyi.
Dr Jan Z d u ń , '  prezes rady  pow. nowotarskiej,  zginął wskutek- nie­

szczęśliwego wypadku w 39 r. ż. Zanim, j a k i  z iemianin, poświęcił się 
studyom agronomicznym i pracy obywatelskiej,  ukombzył zmarły, po­
ciągnięty zamiłowaniem, świetnie Wydział lekarski k rakow sk i ; osiadłszy 
na rcli, spieszył ubogiejDudirtigci okolicznej ehęlnie z bezinteresowną 
pomocą. Śmierć jego wywołała żal zarówno wśród darzących go u S a r n i m  

współziemian, jak i wśród dawnjmh kolegów-lekarzy, ceniących jego 
wiedzę i cliarakler.

B ibliografia.
— Gazetą fek.arska  Nr 38. F i j e w s k i :  W sprawie chirurgicznego 

leczenia kamicy żółciowej. D z i e r ż g o w s k i  (c. dW ^J
— Medycyna Nr 40. Go 1 d f 1 a m : Przypadek gorączki histerycznej.  

F l a t a u  i Ko?b l i c h e  n:  (c. d.).
— Tygodnik lekarski Nr 40. C z a r n i k :  Dwa przypadki prze­

dz iuraw ian ia  je l i la  w przebiegu duru b rzu szn ą®  n dzieci. R e n c k i ( c .  d.).
— K rytyka  lekarska  Nr 10. W r z o s e k :  O przeszkodach w po­

stępie patologii doświadczalnej. G o l d s c h m i d t :  Luźne myśli. B i e- 
h ń k k i  (c. d.). R a m o s z y ń s k  i: 0  wiejskiej praktyce lekarskiej.

— Prsegmd higieniczny  Nr 10. P a n e k  (c. d.). fi e w i ń s k  i 
(c. djj. K r z y ż a n o w s k i :  Regulamin w sprawię najmu n ieszkań 
w Truskawcu.

— C W OPis lekaruv Seskych Nr 40, S a m a n e k :  Ku sporu  o pró- 
fy lak tick j  obrat. P o l e d n e :  Lynifosarkom medihĄtina s haemoside-fi- 
n ov jm i  bunkami ye sputu. D v o r a k  (dok.).

— R usskij Wrac8-*Jlr 37. J l a g e n - T o r n  Siuuitis fronlalis 
chroń, cum riilalatione H a n u t i n a :  Z powodu 2 przypadków tw a r ­
dziny skóry Ż u k e w s k i j  Zakażenie prź^z pępowinę jako  nowy spo­
sób szczepienia.. B r u s z t e j n  i N a c h s i d o w :  W sprawie  objawów 
fizycznych przy przedwcźfesnem otępieniu uniysłowem. N i e s z c z a d i -  
m i e'n k o : W sprawie  epidemiologii i zapobiegania błonicy. L e w o -  
n i e w s k i :  Przypadek gładkich metalowych ciał obcycii w przewodzie 
pokarmowym.

— Presse medicale Nr 7-Ł H a l  l i  o n :  Uwagi ogólne o ni- 
wecznikach. M ń r i n .  Gruźlica a  gruczoł tarczowy.

— Semamie medicale Nr 40 n in  zawiera  prac oryginalnych.
— Deutsche nfelliz. Wochenschrift Nr 40. H e i l b r o n n e r :  

Wczesne rozpoznanie  i leoźei™ porażen ii jpostępującego .  R i b b e r t :  
0  pierwotnej gruźlicy i o pylicy płuc i gruczołów oskrzelowych.
0  b e r n d o r f a r  : W sprawie  rozpoznawania  rózmczkowago ropni mó­
zgowych pochodzenia usznego i prźrjrzutówych. E l i s c h e r  i E n g e l :  
W sprawie leczenia nowotworów śródpiersia  promieniami Rentgena. 
L o t z o :  Eventratio diaphragmatica.  H e r m e s :  Z kazuistyki n iedrożno­
ści jelit wskutek kamieni żółciowych^ D i r k :  O intubącyi Kuhna. 
R o t h s c h u h :  Przypadek świądu sromu, uleczony błękitnem światłem 
łukowem.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr 40. R i e d e r :  O w ar ­
tośc i 'p rześwietlan ia  klatki piersiowej w zapaleniu płuc. S p i e s s :  Próby 
l e c e n i a  guzów rakowych przez sposób znieczulania. K a y s e r :  W sp ra ­
wie użycia pożywki żfółciowej do hodowania  prątków durowych z krwi. 
S t i e d a :  0  trzesjozkach stawów ŚPÓdstopnnpalcowych. H o r n u n g
1 G a l i i :  Przyczynek do nauki o tętnie naprzemiennem . A g ś r o n :  
0  bezskutecznem leczeniu piciem wód mineralnych w. chorobach żo­

łądka. ' H o p p e :  0  Wpływie przekrwienia, ssaw kaun  wywołanego; na 
oko i na  przebieg niektórych chotób cjeznych S c h u b g f  t :«*Przyrząd 
do usypiania z urządkęoiem do dawkowania .  B r  e n  n e r :  1’rzypadek
ciecia prz\łonowego z praktyki. Bur l c :  Trzymadło do ustalenia n«g‘ 
przy zakładaniu opatiunków. M a a s :  Nowa opaska brzuszna. P r u h'  
m a n :  Kleszczyki do przytrzymywania  macicy. W i e c k :  Przyrząd do 
pobierania  małych ilości krwi. B r e i i u n g :  Maska ochronna według 
Eichenlopfa. S i l b e r g l e i t .  Praktyczne wykopanie  indywidualnego zV" 
wienia  w zdrojowiskach.

— ifóiener klin. Wochenschrift Nr 40: Ż e l e ń s k i :  Q»zacho- 
waniu  się neutrofilnergo obrazu krwi u chory ęŁ i zdrowyoh^pseskoW. 
P o l l a k :  0  wynikach opukiwania  przykręgowego i przymoslkoweg0 
w zapaleniu płuc. K u r t :  Praktyczne wyzyskar.i««'siły pierwszego tonu 
sercowego. V o l k :  Ciężka choroba nerek po zewnętrznem zastosowa­
niu chrysarobiny. R o s eTi b a  c h 1 Kilka uwąg o metodyce naukowej 
i uprawnieniu  zasady oporlunisi.yczriej w nauce. S a l u s :  Biangi**118 
równow ażność  okrężnicy i duru. Ż u p n i k :  YV tejże sprawie.

Redakcy a otrzym ała: Dl- Os w. Gonę. C r u z ,  direetor gejal d| 
saude p u b h ca :  Rąlatorio  ap resen tadó-ao  Dr J. J. Seagra, ministero da 
just ięa  e negocios interiores. Rio de Janeiro.  1906. — (Dec dr L e n 1) 
b e r g e r  i doc. dr  Dr o b a ;  Komentarz doóstnego wydania  fannakope1 
austryackiej.  Zeszyt 3, 4, 5, 6. Kru|jńw 1906. — K a r w a c k i  L.: D 
Beilrag zur Kenntnis der Geschwulstflora. Odb. z „Centr. Sir Bakter.
1905. 2) Szczepienia ochronne  i apgjcrtlyagnostyka cholery. W arsz  vva
1906. 3) Wpływ surowicy Maragliano n a  przebieg giuitóhcy u zwierząt  
190p. 4) l ’rzecmki choleryczne i rzekomo choleryczne. 1906. Odbitki 
z „Pam. Tow. lek. warsz. 5) Untershilhuiigen iib. die specifischen E'- 
gonschaflen des an ti luberkulosen Syrums von MaYśgliano 1905. 6) Srl  
Phomogeinisation des b a c n a ś  aclabresistants 1906. ^  S u r  u n  nouveau 
reactif  poiUj Pagluti iia tioK Uibfrbuffuse. 1906. Ódbilki z „Zeuscbr. f- 
Tuberkulose".  8r"Uber die Schulzimpfung gegeu Cjiolera vom Stanil- 
p u n k u w ie r  spenfisebdn humor*lęn Veraiuierungen. Odb z „Zeitsch. t  
Hyg. u. Inf.“ 1906. — W r e t o w s k i  Seroterapia  gruźlicy W arsza­
w a 1906.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. l>r S tan is ław  Ciechanowski.

Zapiski przemysłowo-lekarskie. 

N a d e s ła n e .
U isto sa n , połączenie białkowate gwajakolu, wprowadzonego 

przez Saliliego do lecznictwa, poleca Dr L. R i e s s  ( W /ć^^Z  med. 
Presse 1906, Nr 32). Histosan wytwarza się z najczystszego kry­
stalicznego gwajakolu i nąjczwśtszygo białka kurzego i tworzy pro­
szek jusno-brunatny, o lekko aromatycznym zapachu i sm :u k n | 
Istnieją również syrup histosauowy, uży.Waow przez R. głównie do 
doświadczeń, z których wynika, że|nadaje się on wyśmienicie do 
leczenia ostryel^ i przewlekłymi nieżytów o»k;ijze?i, że w gruźlicy 
działa objawowo, a w okresafflh początkowych Bczniczo, że pobudza 
apetyt, działa odżywczo, że go dzieci dobrze znoszą i że szybko 
sprowadza poprawę stanu ogólnego. Z tr

i mmj w?rri
r i u j S ^ P ^ a  i n a t u r a l n i  i

uznana z a  *1? 1

Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jakoteź dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na zadanie Brunnen- Uaternehmung Krondorf be: 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacja  dla Galicyi i Bukowiny. 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.

i lr -o JB•S s
M a

Woda
;f K p o ś c  criska

. . |s  ze z d ro ju  Stefana « a Ł
« " “f  o bardzo korzyli 'yn skladri* chemicznym i nader o  «  S 
o * m ilrn  imaku, poleca i i ;  jako woda krajowa opiece § j 3 w 
* x  i pami«ci P. T. lekarzy polak-r *« *  *

£ A

•• t  A
i . o Qo

w

ss l ?
N GORZKA WO IA NATURALNA

AjLEPszy  ś ro d ek  c z y s z c z ą  
m r ™ T  ANDREAS SAXLEHNER a



^  Października 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI. N r 41

Najlepiej zastępuje jo ­
doform. -Przy użyciu u u l -  
mal bezwonny, niedrażiiiący 

niewywołujący wyprysku, zupełnie nietrujący, daje się wyjałowić 
Przez proste ogrzanie. Znakomicie wysusza i zmniejsza w_y dziele nib-J 
tamuje krwawienie i koi bole. Najszybciej wywołuje pokryw anie  
Slę ran naskórkiem . Odwania nawet posokowate wydzieliny i ućle- 
t2ająeo rychło zmniejsza ropienie. Nadaje się wybornie do opatrun­
ków stałych  i suchych. Opatrunek nigdy się do rany nie przy­
l e j ą .  Lek sw o isty  w w ypryskach  sączących, otręcie, w rzo­
dzie go len i, oparzeniach.

Płynny związek salicylu.
I  Tanie, szybko uśmierzające 
j  ból w cieran ie we -wszela­

kich cierpieniach gośćcow ych  (rozeiei^fzony oliwą). Z zew nę­
trznych leków salicylowych najm niej drażni skórę, bo nie za- 
Wlera formaldehydu. Nie działa ubocznie na  serce i nerki. Szcze­
gólnie skuteczny we wszelakich bolach gośćcow ych po zazię­
bieniu (postrzał lędźwiowy i t. d.), w  zapaleniach gośćcow ych  
mięśni i ścięgien.

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : 2d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

PIERWSZy ZAKŁAD 
BA N D A ŻC -O R TO PA E D V C ZN V
H .  B O G D F i M O W I C Z A

Z PRAGI 80
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA y.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. Dla Pań damska ohsFuga, 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukeyaeh, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych W P. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi,  prześcieradła gumowe, suspensorya i t. p. 

Zam ów ienia wykonuje s ię  szybko i odwrotną poczta.
Na żądanie WieL P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam n a  Prowincyę,

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  le k a r s k io  p o le e a r e  o zd ro ­

w ie ń c o m  i n ie d o k r e w n y m . Z p o w o d u  sw e g o  
d ob rego  sm a k u  u ż y w a n e  ch ętn ie

przez dzieci i kobiety, •'iss
Odznaczone kijkakrotnift — Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. — Na żądanie  przesyłamy i'P lekarzom litera- 
1 u i ę i osóbki. 21

1  Se rraya lfo  * Tnest-Bareola
— ; .yIw?*'-1'."

- - PIERWSZA KRAJOWA - - 
RZĘDOWO UPOWAŻNIONA M,

LECZHCI FIZYMLM
totEOTJtBBMMOWSIIEM.

Zakład sztucznych kąpieli m ineralnych, h y­
droterapia w edług zasad W internitza. — In- 
haiatoryum  zbiorow e (BULŁING- HEBYNG). — 
M echanoterapia — m asaż — eiektroterapia. — 
Specyalna m etoda leczenia reum atyzm u. —■ 
Leczenie organiczne i dyetetyczne. - Am- 
buiatoryum  c h ir u r g ic z n o -g in e k o lo g ic z n e .

Pokoje dla chorych. Pokoje dla chorych. 
KRAKÓW -  DĘBNIKI, POCZTOWA 112.

STANISŁAW GURGUL
C E S . I KRÓ L. D O STA W C A  DW ORU 
=  w J A R O S Ł A W I U

POLECA WŁASNEGO WYROBU POLECA WŁASNEGO WYROBU

MĄCZKĘ ODZYWCZĄ DLA DZIECI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o c. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  168

Mączka ta u lega ła tw o i praw ie całkow icie straw ieniu , jak to w ykazała  próba traw ien ia  sztucznego, przy której 
93*36°/g uległo stra vieniu. — Mączka ta  w yszczególn ia  się  nadto tem , że zaw iera w ielk ą  ilość istot, u legających  
straw ieniu  w  żołądku dzieci naw et w  tym w ieku, kiedy zdolność traw ienia  isto t sk iob iow atych  u tychże je st  jeszcze  
m inim alną. Ilość bowiem  isto t skrobiow atych w  mączce badanej w ynosi tylko 34-585%! gdy 56*61 °/o isto t nie licząc 
w ody i so li m ineralnych, przypadających na isto ty  b iałkow ate, tłuszcze i cukry, u legną w chłonieniu  naw et 
U niem ow ląt w  pierwszym  okresie ich życia. Pod tym też względem  p r z e w y ż s z a  m ączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór z a g r a n ic z n y ,  a m ianow icie mączkę K U F E K A .
Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGSR.

Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d la  d i a b e t y k ó w .  HSH
Wynik funalizy w porównaniu z wszystkiemi znanerui zagr. przetworami mączki dla dzieci, wj7syła się na  życzenie odwrotnie,
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N a jsm aczn iejsze  i d la tego  n a jle p sz e  n o w oczesn e  p rze tw ory  hem oglob . sg

Perdynamin 
i Lecithin-Perdynamin
Dawka 2 razy dziennie 1—2 łyżek, czysto lub z wodą, mlekiem luk winem.
Wskazania: b ł ę d n ic a ,  niedokrewnośe, 

b ia łaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, cierpienia nerwowe.

11  Cena 1 flaszki perdynamin K. 3'50. ■— —•
Cena 1 flaszki —  Lecitłiin-perdynamin K . 5'50.

F a b r y k a n t  68
H . B A R K O W S K I , B e r l i n ,  0. 27, A le ian d erstrasse  22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y ;
Mr. Camillo R a u p e n s tra u c h ,  emeryt. aptekarz,
■' — W i e d e ń  11/1, C a s t e l i e r g a s s e  2 5 .  — ——
P e r d y n a m i n  i L e c i t h i n - P e r d y n a m i n  s ą  i d e a l n y m i  ś r o d k a m i  n o w o c z e s n y m i  p o b u d z a j ą c y m i  
o d ż y w i e n i e  z  p o w o d u  i cb  r z e c z y w i s t e j  w a r t o ś c i ,  d o b re g o  s m a k u  i z n a k o m i t e g o  d z i a ł a n i a .

SOŁUTIIN BEM1T1LM IR IS T tE
W tysięcznych A . P E T IT -M IA L H E  Trawnie zastrzeżone
nCo d o  d iu-ita liny , n a jw a ż n ie ja z  t sa  j e j  p o c h o d z en ia  i d a w k a :  n a le iy  u ż y w a ć  
„ ro zczy m i P c tit-M U ilk e , p rzy rz ą d z o n eg o  w e d łu g  p rze p isu  p ro f. P o ta in a ,  i to  
y/tego właśnie a nie innego (W yciąg z  urzędowego sprawozd. Dr. Feróola, 
sekr. akadem ii lekarskiej, na m tędzynar. zjeździć terapeut. tv r. 1889)“ 
J e d n a  k r o p l a  r o z c z y n u  o d p o w i a d a  1 c e n t i g r .  fo l. d lg i ta l .

Dawka: od 1 do 50 kropli na dzień. 66
Parls. Pharmaeic du Dr. Mlalhe, Prof sacur ngrcgć a la P&cultd do Modeclne, 

8 m e  Favart, Paris.

‘ Sławne na cały świat źródła: |[|SV-
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Własność francuskiego Państwa.

W
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Administracya:
P a r y ż ,  2 4  B o u i e v a r d  d e s  C a p u c i n e s  2 4 .  

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P o lo o łin t> ‘ w Uiorobaoh nerek, cierpieniach dróg 
U u lu u lllld i moczowych, w dnie i cukrzycy,

n ”n >11 w kolkach wątrobnych i kamykachGrande-Br e‘ Żółciowych, w zastojach w zakre­
sie organów jamy brzusznej.

Hópital: we wszystkich niestrawnościach.

Przetwory: sole  do kąpieli i picia, 
pas ty lk i

Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach.

agą

łT>#
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Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 219

0|j N a leży  zaw sze  p o d a w a ć  d o k ład n ie  j:j§7
^ " T " -  n a z w %^ a n e g o  z — - m

L a b o r a t o r i u m  c ł ie m ic z n o - fa m ia c e iL s fc y c z n e  

E U G E N IU S Z A  M A T U L I w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w d z ia ła ln o śc i Identyczny z Syr. F ellow a, Dra E ggera itp.

N ieocen ion y  jako ton lcu m  W przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w ‘/i szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. D ziała  zn ak om icie  w  bólach  reu m atycz­
nych różn ych p o s ta c i, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomenthola Btwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poezem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
■łoik K. 1 4 0 , za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

elciem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
W yborne ja k o  „ S to m a ch lcu m “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnioca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Uyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0-35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniom kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

U prasza  s ię  ce lem  o trzym an ia  w yrobu w ła śc iw e g o , p rzep isu jąc używ ać zaw sze  form u łk i:  
o r l g l n a l  M a t u l a .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koto Tarnowa. 163 I.
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Bazylejska f a b r y k a  c h e mi c z n a ,  B a z y l e a  (Szwajcarya).

1 /  najszybciej działający i najpewniejszy lek
I \  r  V Q T 1  | | ( I  przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegól- 

■r nie w rwie kulszowej i innych nerwobólach

najlepszy środek zastępczy zamiast jodo­
formu, bezwonny, dający Bię wyjałowić.

(nukleina żelazawa), nie ulega dzia­
łaniu soku żołądkowego, nie spra­

wia zaburzeń żołądkowych.

Vioform 
Ferratogen 
Sulfurol zastępuje zupełnie Ammonium sulfo-ich- 

thyolicum.
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A n ty p iry n a  zupełnie czyBta.
F e n a c e t y n a  k ry s ta lic z n a  i  w proszku.
K w a s  a c e t y lo s a l i c y lo w y  na jczystszy .

S k ład  g łów ny  n a  A us tro -W ęgry :
Carl Barolin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8

-----------------T e l e f o n  7 9 9 2 . — --------  52

Praktyka
lekarsko-dentystyczna
*e stałym dochodem i z inwentarzem tan io  do 
ł,3 b y c ia .  Zgłoszenia pod „Doctor-dentysta" 
'k  Administracyi „P rzeg lądu  Lekarsk iego ".

----- —  III— —  I II — I.........—. I

SPIEKU Eto „ZŁOTU Mlffil" (
PIOTRó M K u l l S u i t o  LWOWIE

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy  
z Kola.

W działalności zupełn ie  id en tyczn y  
z S ir o lin ą  firmy Hoffmann LaRoche 
według orzeczenia Koinisyi Prze­
m ysłowo - lekarskiei Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
0  5 0 %  ta ń sz y  od S iro lin y . 
S y r u p  S u l f o g u a j a k o l o w y  

k o s z t u j e  2 - 0 0  IL.
Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą kosztuje 2’50 K.

W y d a je  s i ę  t y l k o  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-źe-
UStalonej s ła w y  laz.ste, K askarowt, Concłu-

WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar-
p rze z  D ra K a r c la  M ik o la -  barowe> Pepsynowe, Cr la, 
sch a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, Malaga, Tokaj 
W r. 1 8 7 0  w p r o w a d z o n e , stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzeni atutami pierwszorzędnych powag lekarskich i tarkowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
—1 ■ <»

Bialska Patryka Chemiczna
„ B E S : ( I D “

w yrab ia  i p o le c a  n a jnow sze w  w odzie  zup ełn ie  rozp u szcza ln e  p r zetw o ry :

S e p t o s o i u m  „ B e s k i d 11,

F o r m a s o l , B e s k i d 1 ,

U i s c o g e n „ B e s k i d " ,

najnowsze antiseptieum i desodorans w wo­
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz­
czalne, w praktyce gyn ekologicznej jak  naj­
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol.

idealne antisepticum i znakomite desodo­
rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz­
puszczalne, niegryzące i nie niszczące ani 

materyi, ani bielizny.

c. salaethylo 25% ct 50% znakomite an- 
tirheumaticum jak najlepiej polecone, o pe­

wne in i dziel nem działaniu.

do antyseptyki rąk, o przy- 
j em nym zapachu.ta lo m  formasoli w tubach

Przetw ory „B eskidu11 są  polecone przez Kom isyę P rzem ysłow ą  
T ow arzystw a L ekarskiego. 235

Iv-ażda flaszka zaopatrzoną jest  m arką  Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 

C e n n i k i  i p r ó b k i  W P .  l e k a r z o m  b e z p ł a t n i e .

s m T  B W W S P H I T 1 
C » p .  Er. E IS E H

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05. wapnia 040, 
potasu 0'06, sodu 006 ,  chininy 0 0 0 5  i str;achiny 
0 ’00005, sole kwasu foKforowegsI i , odpowiednio djj 

farmakopei Unit. St.

5 . HYpophosphit comp. Dr. Egger
jest « f l i \ ^ ; |  środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
niciim dla ozdrowieńców; byw a też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, j a k  w klinice Radcfy dworu 
prof. Kraffl-Ebinga, prof. Felserreiclia, prof. Fingera, 
prof. Mraceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

r n r i o .  za jedną  500-graniową flaszkę 4 koron 80 hal. 
bCIlCl. za jedną  250-gramową flaszkę 2 korony 40 lial.

n i A u / n \ /  C k ł a H * dla G ??*cyi wschodniej 
VJK J W l l y  w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie — dla G-alicyi zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

165Główny sk ład  i wyrób

A pteka „Reichspalatin"
B u d ap e sz t ,  VI, W e itz n e r  B o levard  17. 

ni.

UPRASZA Się P P  LE MARZY
Z A P IS Y W A Ć  Z A W S Z E

w

s , r * T&  c tf , *
*tf/t/SIE O R B A H lr t*1

SYROP ^
P A R Y Ż U

40, R ue 
B o n a p a rte  |

P A R l S

J e d y n e  zespolająGG sj% z  o rg a n izm e m  i  sku tec zn o .
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z i s ty c l l  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0K MANGANO fERRI PEPTONATI
składu 0'60°/0 F e  i OTO°/0 Aln wyrobu 

A ptekarza  D. M A T U L I w Podgórzu.
Polecany jako  środek lekko strawny, popudzajtiey apetyt, 
w błędnicy, b raku  krwi, malaryi,  zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t  12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 -3 razy 

dnia po łyżce stołowej. 159
Na składzie w  każdej w iększej aptece. Oeua 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25°/0 od takiegoż niemieckiego 

Dr Gndego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwio flaszki wysyłam franco.
(Preparat ten w ydaje się  jedynie na przepis lekarza)

Dr. F. N A V R A T I L A

LECZM „BELLHRir
w ARCO,

najcieplejszej s tacyiklimat,  połud. Tyrolu dla chorych wewnętrz. 
i nerwowych, dla rekonwalescentów. Leczenie fizykalno-dyete- 
tyczne. Kąpiele słoneczne nawet w grudniu i styczniu. Leżał - 

nia. Wyśmienita  kuchnia. Położenie prześliczne. 185

P r o s p e k ty  i w s z e lk ie  in f o r m a c y e  n a  ż ą d a n i e .

L. 1.288.

K O N K U R S .

U rząd  gminny w C h o r o s t k o w i e  (via Tarnopol) ogU' 
sza nimejszem konkurs  na posadę lekarzajiniejskiego z płacĄ
1.000 Kor. rocznie.

Podania składać należy do końca grudnia  1906.

Cliprostków, dnia 7 października 1906. ¥ - ]

Burmistrz miasta 
Hr. Siemieński.

| ,  ■ l*i i,. ?'- j • . “ «.«] -Tl -

Rok Iii GINEKOLOGIA R o k  ID
miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym połO' 
Żnictwu wychodzi w W arszaw ie  przy udziale na]' 

wybitniejszych sil fachowych polskich. 
Przedpłata  roczna : Rb. 6, Marek 12, Koron t5* 

Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 
A d r e s  R e d a k c y i :  Z ło ta  3, w  W a r s z a w ie *

Składy g łów n e na G alicyę:
Księgarnia K rzyżanow skiego w  Krakowie i  A ltenberga w e Lwowie

Z e s z y t  c k a z o w y  na żą da n i e .  I03

* ,•#** *%■

I Patentowany.
|  Hazwa ustawowo 

strzeżona. (Guajakol-Albummat)

Patentowany.

Kazwa ustawowo 
strzeżona.

W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych , z których część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas gdy sole 
guajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania ogromnie utrudniają leczenie, polecamy Panam lekarzom najusilniej nasz H isto sa n .

W edług badań Panów  Prof: Dr. Nevinny’ego z instytutu farm akologicznego u n iw ersytetu  w  tnnsbruku^ i badań 
w  instytucie dla śledzania chorób zakaźnych uniw ersytetu  w  Bernie, jakoteż w  m ysi przeróżnych doświadczeń  
w  zakładach leczniczych i sanatoryach, w yw iera  H istosan w yjątkow o korzystne działanie przy gruźlicy jakoteż  
przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. H istosan przew yższa, jak  to każdy lekarz a priori 
przyzna, jako  połączenie b iałkow ate każdy dotąd znany przetwór guajakolow y składem  racyonalnym  a w ypró­
bow anie g o  praktyczne pouczy w  każdym  przypadku, że przew yższa on skutecznością daleko w szystk ie  dotąd

używ ane środki w ew nętrzne w  om awianych cierpieniach.
Rp. Histosan pulv. 0'5

tal. dos. No XX 
S. 3—4 raz. dzień. 1 prósz.

C e n y :
1 pudełeczko oryginalne kołaczyków -m leczno-czekoladow ych-histosanu 40 sz,tuk zawierające fr, 4 ‘—, mk. 3'20, K 4  —. 
1 flaszka oryginalna syrupu h istosanu  fr. 4'—, mk. 3 20, K. 4'—.

Postaci przyjęcia dla dorosłych: Rp. Sirup Histosani
lag. orig. 1 

S. 3—4: raz. dz. 1 łyż. kaw.

Rp. Tablettae Histosani
seat. orig. I  

S. 4 —6 kołaczyków dzień.

i  D okładna piśm iennictw o i p ró b k i Panom  lekarzom  chętnie bezpłatn ie  do rozporządzenia.

f a b r l H  c h e m ls c h e r  k  d ia t e t i s c h e r  p r o d u S t f e
Sd>affł>auser>  (Sehweiz) *Sipqer» 'Badan)
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