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Z IX ZJAZDU CHIRURGOW POLSKICH W KRAKOWIE.

O wartosci leczniczej urotropiny
w chorobach zakaznych narzadu moczowego.

Napisal
S.GROSGLIK.

(Dokonezenie. — Zob. Nr. 42),

Osobiste moje spostrzezenia obejmujg 128 przypadkSéw najrozmaitszych
cierpieri zakaznych narzadu moczowego. W liczbie tej mieszcza sie
takie tylko przypadki, ktére spostrzegalem najmniej 2 mie-
sigce; niektére spostrzegane byly pdét roku, a nawet prze-
szto rok. Chorzy przyjmowali o0,5—1 grm. urotropiny na dawke po
3razy dziennie w proszkach. Obok tego stosowana byla zazwyczaj dyeta
przewaznie mleczna, kapiele calkowite lub nasiadowe, a w niektdrych przy-
padkach dla zlagodzenia b6léw czopki morfinowe. Leczenie miejscowe sto-
sowano tylko w razie konieczne] potrzeby. We wszystkich przypadkach cho-
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rzy znosili urotroping doskonale; w kilku zaledwie po dluzszem uzyciu skar-
zyli si¢ na béle w okolicy nerek lub biegunke, dolegliwos$ci te jednak uste-
powaly natychmiast po usunieciu urotropiny. Wzmozone oddawanie moczu
pod wplywem tego Srodka spostrzegalem zaledwie kilka razy. We wszyst-
kich przypadkach mocz byt od czasu do czasu badany wodg bromowg w ce-
lu przekonania sig, czy chorzy $cisle stosujg su; do zaleconych im przepiséw.

W rzedzie spostrzezen moich znajduje sie 29 przypadkéw rzezaczki
ostrej i przewleklej, w ktérych badanie mikroskopowe wykazalo obecnos¢
gonokokéw (przewazme u mezczyzn), 59 przypadkéw przewleklego zapalenia
pecherza badZ samoistnego (przewaznie u kobiet), badZ tez powstatego
w przeblegu rzezaczki, przerostu gruczolu krokowego, zwezer cewki moczo-
wej, kamicy pecherza; dalej 12 przypadkéw zapalenia przewleklego miedni-
czek, w cze$ci powiklanego zapalemem pecherza, 15 przypadkéw gruZlicy
pecherza (12) inerek (3), przewaznie u kobiet, 5 przypadkéw bakteryuryi
1 8 przypadkéw fosfaturyi samoistnej lub na tle przewleklego zapalenia gru-
czolu krokowego. W wigkszodci tych przypadkéw mocz oddzialywal kwa-
$no, oddzialywanie alkaliczne stwierdzono zaledwie w '/, przypadkéw. Bada-
nie mikroskopowe moczu, dokonane w znacznej czesci spostrzezen, wykazy-
walo obecnosc¢ nastepujacych drobnoustrojéw: paciorkowcéw, gronkowcéw,
bac. coli, bacillus tuberculosis.  Mikroby te wystepowaty badZ w czystej hodo-
wli, badZ tez wespdl z rozmaitymi drobnoustrojami, blizej nieokreslonymi.
Cierpienie drég moczowych trwato od kilku tygodni do kilku lat i bylo leczo-
ne poprzednio rozmaitymi $rodkami wewnetrznymi.

Uwazam za zbyteczne wdawa¢ si¢ tu w blizszy opis spostrzeganych
przeze mnie przypadkéw, Jako nie przedstawiajacy blizszego interesu klini-
cznego, i dla tego ogranicze sig podaniem ogdlnem wynikéw. otrzymanych
przy stosowaniu urotropiny przez czas dluzszy. Opiszg szczegolow1e_] kilka
tylko przypadkdw, ktére,zdaniem mojem, przyczynic sie moga do wyjasnienia,
roli, jaka urotropina odgrywa w zwalczaniu cierpien zakaZznych narzgdu mo-
czowego.

W rzezgczce ostrej i przewleklej urotropina nie wplywa
wcale ani na skrécenie czasu trwania choroby, ani na szybko$¢ wytepienia
gonokokéw. W tem cierpieniu nie wida¢ najmniejszej réznicy w przebiegu
przypadkéw, leczonych urotroping, a przypadkéw, w ktérych nie stosowa-
no zadnego leczenia przeciwzakaZnego. Rozporzadzam spostrzezeniami,
w ktdrych stosowatem urotroping tygodnie i miesigce, a pomimo to w wy-
dzielinie stwierdzano stale obecno$¢ gonokokéw. Dopiero pod wplywem
leczenia mlejscowego w wiegkszo$ci przypadkéw nastgpowala poprawa, a czg-
stokro¢ 1 wyleczenie calkowite.

Wecale nie lepiej oddzialywa urotropina na przebieg przewleklego
zapalenia pecherza bez wzgledu na to, czy rozwinelo si¢ ono samo-
dzielnie, czy tez wystapilo jako powiklanie choréb wyzej wzmiankowanych.
Wszelkie wysitki, skierowane ku zwalczeniu zapaled pecherza, w ktdérych
mocz zachowal kwasotg prawidlows, okazaly sig bezowocnymi. Nie tylko
tygodnie, ale miesiace cale cierpienie trwa bez zadnej zmiany, pomimo iz cho-
rzy stale zazywaja duzych iloéct urotropiny. Co sig tyczy dziatania urotropiny
w zapaleniu pecherza z moczem rozlozonym, alkalicznym, to jedyna zmiana,
jaka tu czestokroC spostrzegatem, polegala tylko na tem, ze pod wplywemn
urotropiny mocz alkaliczny stawal si¢ kwasnym. Zmiana ta Z_]a.Wla. sie nieraz
tak szybko, ze mocz, ktéry dlugi czas oddziatywal alkalicznie, juz po upty-
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wie kilku dni zaczyna oddziatywaé kwasno. Nie wplywa to jednak bynaj-
mniej na przebieg sprawy chorobowej, z chwila bowiem odstawienia leku
pierwotne oddzialywanie alkaliczne wraca natychmiast. Pod tym wzgledem
urotropina zachowuje si¢ zupelnie tak samo, jak inne $rodki przeciwzakazne.
Poprawy trwalej, nie mdéwiac juz o wyleczeniu catkowitem, wylacznie pod
wplywem urotropiny nie widzialem ani razu. Natomiast wielokrotnie osiaga-
fem zaréwno jedno, jak i drugie, stosujac leczenie miejscowe kwasem bornym
i lapisem.

A% mektérych przypadkach stan chorych nie pozwalal na zwlekanie z le-
czeniem miejscowem, kojarzylem je zatem z podawaniem urotropiny. Ze je-
dnak wynik pomyslny zalezal tu wylacznie od dzialania $rodkéw, wprowadza-
nych bezposrednio do pecherza, dowodzy nastepujace spostrzeZenia.

Dnia 17 stycznia 1898 r. wezwany zostalem do p. S., liczacego lat 60,
ktéremu przed rokiem skruszono kamieri. Pomimo operacyi chory doznawal
jeszcze zaburzen w oddawaniu moczu, polegajacych na czestem i bolesnem
parciu, tudziez na bélu pod koniec mokrzenia. Mocz byl stale metny.
W ostatnich czasach dolegliwosci znacznie sie wzmogly tak, ze chory dniem
i nocy oddawal mocz z siinym bdlem co 15—20 minut. Badanie przez odby-
tnicg wykazalo umiarkowanie powigkszony gruczol krokowy. W pecherzu
ciala obcego nie znalazlem. Ilo$¢ moczu zalega_]z;cego wynosila okolo 150 -200
ctm. sz. Mocz bardzo metny, kwasny, zawiera wyraZne $lady biatka, w osa-
dzie za$ niezwykle ilosci ropy i niewiele czerwonych ciatek krwi. Chory do-
skonale odzywiany, cieplota ciala praw1dlowa tetno 72. Okolice nerek na
ucisk niebolesne, nerki wymacad si¢ nie daja.

Zalecitem oprécz srodkéw tagodzacych i kapieli urotroping po 3 grm.
dziennie i stosowalem przemywania pecherza roztworem kwasu bornego 1 la-
pisu (1 : 3000), poczatkowo 2 razy, péZniej za$ raz dziennie. Po uplywie kil-
ku dni objawy znacznie zlagodnialy, oddawanie moczu stalo sie rzadszem,
mocz szybko si¢ poprawial, a na szésty tydzien stan pecherza nie wiele pozo-
stawial do zyczenia. Chory oddawal mocz co 3 godziny, bdle zupelnie usta-
ly, mocz odzyskal przezroczystosé prawie zupelng. Wobec tego uznalem za
stosowne przerwac leczenie miejscowe, natomiast zalecitem w dalszym ciaggu
urotroping po 1,5 grm. dziennie w przekonaniu, ze ta drogg uda mi sie¢ dopro-
wadzi¢ mocz do przezroczystosci zupelnej.  Atoli po uplywie 5 dni wezwany
zostalem powtdrnie i stwierdzilem stan zupelnie podobny do poprzedniego.
Tym razem usunoﬂem urotropine, zalecilem $rodki lagodzace i zastosowalem
leczenie miejscowe. Po wplywem plukan stan pecherza znéw sie poprawil.
Obawiajac si¢ jednak wznowy cierpienia, zalecitem choremu nadal state prze-
mywanie pecherza, co tez robi dotychczas.

Zupelnie prawie analogicznie przedstawia si¢ przypadek drugi, réwniez
w r. 1898 spostrzegany. Chory po przebyte] operacyi kruszenia kamienia od-
dawal mocz metny z bélem, mniej wigcej co pél godziny. Gdy zwrécit sie do
mnie w 8 tygodm po operacyl zastosowalem jednoczesnie urotroping (1,5 grm.
dziennie) i przemywania p@cherza lapisem (1: 3000). Po 44 dniach stan pe-
cherza znacznie ‘SIQ poprawil, i wéwczas leczenia miejscowego zaprzestalem,
zalecajac urotroping nadal. Zaledwie uplynelo kilka dni, gdy dolegliwosci
poprzednie wrdcily. Po dwutygodniowem leczeniu wquczme miejscowem na-
stapila poprawa, ktéra trwa dotychczas.

W zapaleniu przewleklem miedniczek, powiklanem lub nie
takiemze zapaleniem pecherza, stosowatem urotropine w 12 przypadkach. Spra-
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wa zapalna rozwinela sie przewaznie badZ samoistnie, badZ po rzezaczce.
Z innych przyczyn zapalenia miedniczek zanotowalem: raz stulejke wysokie-
go stopnia u dziecka pditorarocznego, raz zatkanie prawego moczowodu
skutkiem istnienia torbieli w wyloc1e jego pecherzowym, raz zapalenie mie-
dniczek mialo charakter wstepujacy z pecherza po usunieciu kamieni z cewki
za pomocy ciecia zewnetrznego, wreszcie w jednym przypadku rozwinelo sie
zapalenie pecherza i miedniczek podczas pologu. We wszystkich tych przy-
padkach stosowalem urotroping i zalecalem przyjmowanie plynéw w duzej
ilosci. Niekiedy zdawalo sie, ze ilo¢ ropy w moczu ulegla zmniejszeniu,
trwalo to jednak dopdty, dopdki chorzy przyjmowali duze ilosci wody. Oczy-
wiscie wigc poprawa byla tylko pozorna i zalezala od wzmozonej sztucznie
ilo$ci moczu.

Na uwage zasluguje wspomruanv wyzej przypadek zapalenia pecherza
i miedniczek, ktdre rozwinglo sig podczas pologu i trwalo okolo 10 lat. Uro-
tropina, stosowana miesigcami, nie wywarla zadnego wplywu dodatniego na
cierpienie. Pod wplywem przemywari pecherza roztworem lapisu (1: 2000 —
1:1000), przyczem chora jednoczesnie przyjmowala urotropine, objawy ze
strony pecherza znacznie zlagodnialy, albowiem, gdy chora przed rozpoczeciem
leczenia miejscowego oddawala mocz co pdt godziny lub co godzine, w kilka
tygodni pézmeJ zatrzymywala mocz po 3 -5 godzin. Natomiast sprawa w mie-
dniczce prawej stale sie pogarszala, i w koricu rozwme;lo si¢ roponercze. Mocz
pozostal bez zmiany. Badanie wykazalo obok ropy 1 nielicznych cialek czer-
wonych krwi czysta hodowle pewnego gatunku diplococcus, bardzo zblizonego
do gonokoka, lecz nieodbarwiajacego sie metoda Grar’a.

Kol. Anpers, ktéry miewa czgstokro¢ do czynienia z zapaleniem miedni-
czek u dzieci, podzielil si¢ ze mng spostrzezeniem, dotyczacem przypadku,
w ktérym nastapllo szybkle i trwale wyleczenie, jak sadzi, pod wplywem
urotropiny. Cierpienie miedniczek trwalo kilka tygodni i zdawalo sig¢ by¢
bardzo uporczywe. Salol, salicylan sodu i t. p. $rodki okazaly sie zupelnie
bezskutecznymi. Po zastosowaniu urotropiny mocz zaczal szybko sie oczy-
szczaé 1 w bardzo krétkim czasie przybral cechy prawidtowe. W przypadku
tym, dotyczacym chlopca 8-letniego, badanie mikroskopowe wykazalo obe-
cno$¢ w moczu micrococcus tetr igenus. Czy wynik pomyS$lny zalezal tu istotnie
od urotropiny, trudno rozstrzygnaé, badZ co badZ jednak, doda¢ nalezy, ze,
jak zapewnia kol. ANpErs, jestto jedyne wyleczenie z calego szeregu przy-
padkdéw, w ktérych stosowatl urotropine.

O wplywie urotropiny na przebieg sprawy gruZliczej, umiejscowio-
nej badZ w pecherzu, bagdZ w nerkach, badZ wreszcie w obu narzadach, roz-
wodzi¢ si¢ zbyteczna. Wspomne ty]ko ze w 15 przypadkach, w ktorych sto-
sowalem urotropmq, nie widzialem najmniejszej ulgi w cierpieniach, jakie za-
zwyczaj trapia nieszczesliwych chorych.

Na g5 przypadkéw bakteryuryi, w ktérych wyprobowalem dzialanie
urotropiny, mocz zawieral czysta hodowle bac. coli 3 razy, w 2 za$ przypad-
kach badanie wykazalo paciorkowce, tudziez rozmaite inne drobnoustroje,
blizej nieokreslone. Cierpienie trwato od kilku miesiecy do dwéch lat. We
wszystklch tych przypadkach chorzy przyjmowali urotropine przez dtugi sze-
reg mlesm;cy, zgola bez zadnego wyniku trwalego. Wplyw urotropiny uja-
wnia sig tu tylko podczas leczenia w sposéb, zaréwno zdumiewajacy, Jak
krétkotrwaly. ]uz po uplywie 12—24 godzm po zazyciu 0,5 grm. urotropiny
mocz, pierwotnie bardzo metny i rojacy sie od drobnoustrojéw, odzyskuje
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przezroczysto$¢ niemal zupelng. Poprawa ta jest jednak zludna, natychmiast
bowiem po odstawieniu leku mocz wraca do stanu pierwotnego.

Nastepujaca historya choroby pozwoli czytelnikowi wyrobi¢ sobie do-
kfadny sad o dzialaniu urotropmy w tem niezwykle uporczywem cxerplemu

X., lekarz, lat 34, zwrdcil sie do muie w poczatkach grudnia r. z. i opo-
wiedzial nastepujacg anamnez¢. W sierpniu tegoz roku, pragnac pozbyd sie
bardzo nielicznych nitek w moczu, pozostatych po dawnej rzezaczce, zastrzy-
knat sobie do cewki zwyczajna szprycka tryprowa staby roztwdr nadmanga-
nianu potasu. W 11 godzin po tem wystapily dreszcze i goraczka, ktdra do-
szla do 40° C. 1 trwala dni 4. Na g dzieni cieplota spadla do granic prawidlo-
wych, chory jednak zauwazyl, ze mocz, dotychczas czysty, ulegl znacznemu
zmetnieniu, Lekarz, do ktérego zwrdcit sie chory kolega, zalecil wstrzyki-
wania roztworu lapisu do cewki tylnej, wewnatrz za$ salol. Pod wplywem
tego leczenia mety na 4 - 5 dzie ustapily catkowicie, i chory uwazal sie za
wyleczonego Po uplyw1eJednak 5 dni od chwili zarzucenia salolu mocz wrd-
ctt do stanu plerwotnego pomimo, iz leczenie miejscowe trwato nadal. Po-
wtarzalo sig to stale w ciagu trzech miesigcy, podczas ktérych chory przyj-
mowal oprécz salolu salicylan sodu i nair. benzoicum: przezroczysto$¢ moczu
zmieniala si¢ kolejno zaleznie od tego, czy chory bral wspomniane $rodki lub
nie. Gdy zwrdcil sie¢ do mnie, mocz byt niezwykle metny, kwasny, a badanie
wykazato wylacznie laseczniki typu bac. coli, Pierwsza porcya moczu zawie-
rala nadto nitki cewkowe. Mgty wystgpowaly stale, ilekro¢ chory trzymal
mocz okolo 3 godzin, w razie czestszego oddawania, np. co god7mq lub nawet
dwie, mocz byl prawie przezroczysty; ady za$ w kilka minut po oddaniu
moczu metnego wprowadzono do pecherza cewnik, otrzymano mocz zupelnie
przezroczysty. Z obJawow przedmiotowych zamauzyé moge wylacznie wzmo-
Zone parcie na mocz, mianowicie co 3 - 3'/, godzin.

Rozpoznawszy na zasadzie zdobytych danych bakteryurye, maj@ca swe
zrédlo w pecherzu, pragnglem wyprébowac dzialanie urotropiny. Jakoz
w 7- 8 godzin po pierwsze] dawce 0,5 gramowej mocz przybral cechy nie-
mal prawidlowe, co trwalo jednak dopdéty, dopdki chory przyjmowat urotro-
ping. W niespelna 20 godzin po odstawieniu leku mocz roil si¢ od drobno-
ustrojéw. Nie widzac po uplywie miesiaca zadnej zgola poprawy, zaczalem
w poczatkach stycznia r. b. stosowaé obok urotropiny codzienne przemywa-
nia pecherza roztworem lapisu 1:2000 — 1:1000, gdy za$ i to leczenie do
celu zamierzonego nie doprowadzil’o zastapilem przemywania instylacyami
codziennemi lapisu 0,5—1°/, do pecherza. Dopiero pod wplywem tego lecze-
nia nastapila poprawa w1doczna dotychczas jednak mocz zawiera spora iloéc¢
drobnoustrojéw.

Szereg cierpien, w ktérych stosowalem urotroping, zamyl\a fosfatu-
rya. Scisle biorac, jest to raczej cierpienie ogdlne, rozwijajace sig badZ sa-
moistnie, badZ w przebiegu spraw przewleklych w tylnej cewce lub gruczole
krokowym. Do stosowania urotropiny w tem cierpieniu zachecilo mnie wy-
leczenie w bardzo krétkim czasie (8 dni) ciezkiego przypadku, opisane przez
Casper’a. Do urotropiny uciekalem sie tylko w ciezkich postaciach fosfatu-
ryi, w ktérych mocz stale zawierat obfity ilo$é fosforandw. Przypadkdéw ta-
kich spostrzegalem 8. Pomimo iz chorzy tej kateoory1 pr7yjmowah w ma}gu
bardzo dluglego czasu ogromne ilosci urotropiny, nie udalo mi si¢ ani razu
osiggnad trwalej poprawy. Wprawdzie w poczatkach leczenia zdarzalo sie,
ze mocz ulegal pewnemu polepszeniu, odczyn stawal si¢ niekiedy kwasnym,
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a chorzy doznawali pewnej ulgi przedmiotowej, po krétkim jednak czasie
dzialanie urotropiny ustawalo, i ostatecznie mocz wracal do stanu pierwotnego.
Zupelnie w sposéb podobny dziala kwas borny, salol i t. p. $rodki.

Na zasadzie nagromadzonego przeze mnie materyalu c7uy; su; uprawmo-
nym do wywnioskowania, ze rozpowsz echnione mniemanie, jakoby
urotropina oddzialywala zbawiennie w chorobach zaka-
Znych drdg moczowych jest bledne. Nie ma ona zadneJ przewagi
nad stosowanymi dotychczas $rodkami przeciwzakaznymi i, réwniez jak one,
okazuje si¢ zupelnie bezsilna, gdy chodzi o cierpienia przewlekte.

0 CIVMNOSEI PLODWEY | ZIBURIENNGH JEJ DRRESU WSTEPHEED

Opisat
K. SACEWICZ

lekarz zakladu w Nateczowie.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 42).

Jak wiadomo, dwuplciowo$é jest u zwierzat zjawiskiem pie. wotnem i, jako
takie, wystepuje w pierwszych fazach rozwoju i u zarodka ludzkiego. Zréznicz-
kowanie plci cielesne i duchowe jest wytworem diugiego rozwoju. Ztad Curva-
LIER i LACASSAGNE uwazajg powyzsze zboczenia za zaburzenie rozwojowe w sto-
sunku do dzisiejszej wysoko$ci typu. W samej rzeczy ujednoplciowienie osobni-
kéw nie jest do tej pory zupelne. U mezczyzn i u kobiet spotykamy zardéwno
pozostalodci, wskazujagce pierwotng dwuplciowosé: u pierwszych mamy szczg-
tki przewodow MUELLER a, brodawke piersiowg i t. p., u drugich — szczatki mo-
czowej czgdci ciata WorLr'a (paroophoron) 1 szczatki przewoddéw WoLr'a (epoopho-
ron) i t. p. Do tych pozostatosci nalezy dodadéizadatki wtérnych cech pilcio-
wych, tacznie z odno$nym odrodkiem korowym. Szczegdlny, dotyczacy tej kwe-
styi przypadek przytacza Krarrr-EBiNGg, wedlug opisu KavrruxpacH a. Kobieta
3o-letnia, od 2 lat zamezna, cierpiata na nieprawidlowe krwawienia miesiagczko-
we, ktére od roku blisko zupelnie ustaly. 10 miesiecy temu wystgpily nagle obja-
wy, odpowiadajgce okresowi dojrzewania plciowego u mezczyzn: zarost twarzy,
przyciemnienie wlosdw glowy, rozrost brwii wloséw okolicy sromnej, wlosy na
piersi i brzuchu, wzmoZenie sig¢ czynnosci gruczoléw potowych i lojowych, liczne
acne 1 mieliwm na piersiach, plecach itwarzy. Glos z sopranu stal sie niski, szyja
zrobita sig krdtkga, klatka piersiowa szeroks, gruczoty mleczne — male i plaskie,
kibié znikta, brzuch nabral meskiej formy i pokryt si¢ obfitem podszyciem thu-
szczowem. Obok tego wystgpitla zmiana w wyrazie twarzy, a charakter, dotad
tagodny iulegty, stat sig wigcej energicznym i trudnym w obejsciu. Kravrr-
EBING rozpoznal w tym przypadku: przedwczesny przekwit z wypadnigciem dru-
gorzegdnych cech piciowych i rozwéj utajonych dotad cech cielesnych i ducho-
wych plci meskiej. Przypadki podobne spotykamy tylko u obarczonych organi-
cznie osobnikéw; w warunkach prawidlowych zachowuje moc prawo jednoptcio-
wosci i zapewnia rozwéj plciowego typu jednoznaczny z gruczolem.

Poped zbliza osobniki réznej pici i prowadzi do zgodno$ci w ich wzajemnej
wymianie coraz liczniejszych wrazen. Ale przy diuzszem dziataniu wyobrazen
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plciowych, kiedy popgd dosigga pewnego natgzenia, w narzadzie rozrodczym
zachodzg pewne zmiany miejscowe. Naplyw krwi, zmieniajgc fizyczne wtasnosci
czedci, zaopatrzonych w tkanke jamista, przeksztatca ich potozenie i stosunek do
narzagdéw przyleglych. Obok tego zmiana w krwiobiegu rozszerza sig¢ na inne
czgdci narzadu, a z gruczotéw Cowrkr'a i BarTOLINT'ego wystepuje wydzielina.,
Sprawy te stajg sig zZrédtem czudé organowych, powstajgcych w narzadzie plcio-
wym, analogicznych do czué, jakie spotykamy przy fizyologicznem napeinianiu
sig narzagddw, petnigcych czynnodci wydalajgce. Tak np. zmiany w napetnieniu
pecherza powodujg czucia organowe, naglace do wypuszczenia moczu, napeinie-
nie odbytnicy staje sig Zrédlem czué, budzagcych potrzebg wypréznienia. Czucia,
powstajace teraz w narzadzie plciowym, wywolujg umiejscowione w nim uczu-
cie napiecia, ktére przynagla do pozbycia sig tego stanu. Laczac sig z popgdem
plciowym, potegujg jego daznosé do wyladowan i nadaja mu kierunek miejsco-
wy, a, rzagdzac ruchami wespdt z doplywem wraZen zewnegtrznych, prowadza do
spotkowania, niezaleznie od istnienia u uczestnikéw wyobraZen o stosunku picio-
wym. Obecno$é tych wyobrazein ultatwia wykonanie aktu, ale nie stanowi jego
niezbednego warunku. W samej organizacyi obu ustrojéw kryja si¢ urzadzenia,
prowadzace do tego aktu. Ostateczne wyladowanie popedu odbywa sig za po-
mocg gotowego mechanizmu, przechodzacego w stan czynny na drodze odru-
chowej. Ale czynno$¢ tego mechanizmu wymaga pewnej wysokosci pobudzenia,
do ktérej doprowadza szereg zabiegdéw dowolnych. Zabiegi te, kierowane nara-
staniem dodatniego znaczenia uczucia, przez wylgczanie niepomy$lnych i powta-
rzanie pomys$lnych usitowarn, przybierajg w kofcu charakter nalogowy, i w ten
spos6b, w miar¢ doswiadczenia, wytwarza sig staty typ fizyologiczny aktu, tacza-
cy ruchy dowolne i wyladowania odruchowe. Ruchy te, obejmujac rozlegte gru-
py migéni, razem z doplywem czué obwodowych, podnoszg natgzenie popgdu do
kresu, w ktérym nastepuje. czynno$é mechanizmu wytryskowego, prowadzaca
do wyrdéwnania i zakoficzenia popedu, pociggajac zarazem wygasnigcie czué
organowych narzagdu. Te ostatnie, ze wzgledu na warunki swego powstawania,
mogg oczywidcie wystgpowad nie tylko pod dziataniem pobudek korowych, ale
tez jako wynik wszelkich wptywow, moggcych zmieniaé odpowiednio stan ptcio-
wego narzgdu. W warunkach prawidlowych, o ile powstaja niezaleznie od od-
dzialywafi korowych, zawsze si¢ lgczg z nastgpczem odtwarzaniem wyobrazen
plciowych.

CZESC WYKONAWCZA.

Spélkowanie nalezy juz do czeéci wykonawczej. Jest to epizod zbiorowy
migdzy dwoma osobnikami réznej plci, wyplywajacy z obustronnego popedu.
Polega on na zetknigciu na znacznej powierzchni cial, za pomoca ruchéw obej-
mujgcych gérnych koficzyn, ktére pocigga za sobg rozlegla wymiang wrazen.
Podczas tej wymiany powstajace w narzadzie plciowym czucie organowe pro-
wadzi do “mmisio penis, co utatwia wydzielina gruczoléw BarToLiNT'ego, znoszgca
opor tarcia w szczelinie sromnej. Spotkanie sig powierzchi narzagdu plciowego,
najobficiej zaopatrzonych w zakoficzenia nerwowe (glans penis, glans clitoridis), ze-
$rodkowuje w tej okolicy najzywsza wymiang wraZen. Powstajace ztad czucia
wywolujg czynne ruchy, prowadzace do rytmicznego tarcia tych powierzchni
i potggujgce doplyw wrazefi ze strony narzadu plciowego. Ruchy te odbywaja
sig¢ za posrednictwem poruszen tulowia i przedewszystkiem wystgpuja u ptci
meskiej, powodujgc postepujacy i wsteczny ruch pracia w $wietle pochwy. U ko-
biet sg one mniej wydatne i noszg charakter dopelniajacy. Spotggowany w ten
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sposdéb doplyw czué ze strony powierzchni plciowej dopelnia miary podraZnienia
i,pokonywajgc opor mechanizmu wytryskowego, sprowadza wytrysk. Ten u ptci
zenskiej zwykle nieco sie opdZnia i nieco poéZniej sig koficzy. Sprawie tej towa-
rzyszg obszerne, po cze$ci kurczowe, wyladowania miesniowe i silne uniesienie
roskoszy. Tym sposobem nastgpuje odplyw osrodkowego napigcia, poped opa~
da i pozostawia wyczerpanie, ktdére, przynoszac daznosé do spoczynku, koiczy
éw epizod zbiorowy.

‘W ten sposdb akt plciowy jest zachowaniem sie obu osobnikéw, prowadza-
cem do umozliwienia jak najszerszego doplywu réznorodnych, wywieranych
wzajemnie i uobrazajgcych sig wrazen, podczas ktdérego nastgpuje bezposrednie
zetknigcie sig powierzchni plciowych, ze$rodkowujacych na sobie te wymianeg
wrazen. To zed$rodkowanie prowadzi do obszernych wytadowan migéniowych,
potegujacych podraZnienie i doprowadzajgcych do czynnos$ci o$rodka wytrysko-
wego z wlasciwemi jej wytadowaniami dowolnemi i odruchowemi. Z pomiedzy
czué zmystowych wystepujg podczas aktu gidwnie dotykowe, termiczne, ucisko-
we i ruchowe, a jeden tylko zmysl pozostaje bezczynnym — zmyst smaku. Nie-
ktére z wymienianych tu wrazZen okazujg wptyw odruchowy, potggujacy czucie
organowe narzgdu plciowego, zmienny zresztg indywidunalnie. U nizszych ssa-
cych wybitne pod tem wzglgdem znaczenie posiada zmyst wechu, mianowicie
przy pobudzeniu zapachem wydzielin z czgéci plciowych. U czlowieka, migdzy
innemi, w wielu razach zapach potu z jam pachowych wywoluje podobny skutek.
W rozlegtej wymianie wrazen, towarzyszacej aktowi plciowemu, mieszczg sig za-
razem najprzyjazniejsze warunki do indukcyjnego oddzialywania psychicznego,
ktdre potgguje zachodzace stany uczuciowe i otwiera pole wigcej ztoZonym wy-
obrazeniom i uczuciom altruistycznej i moralnej natury. Dziatanie jego wyste-
puje zwlaszcza, kiedy bledng wraZenia zmystowe, t. j. w okresie wyczerpania, na-
dajac znaczenie dodatnie pozostawianemu nastrojowi.

W ruchach obejmujacych, dnmmnissio pends i dalszych wyladowaniach rucho-
wych przejawia sig napastniczo$é osobnika meskiego, ktéry, zgodnie z katabo-
liczng daznoscig swego ustroju, ponosi podczas aktu pltciowego znacznie wigkszy
wydatek energii. Osobnik zefiski wykonywa znacznie mniej obszerne wytadowa-
nia, a zachowanie sig jego nosi charakter wigcej wyczekujgcy 1 dostraja sig do
kierowanych wzgledem niego zabiegéw. Tej réznicy zachowania sig odpowiada
odmienny kierunek usposobienia psychicznego i inna tre$é panujgcych nad niem
wyobrazen. Uniesienie, wystgpujgce podczas aktu plciowego, z natury rzeczy
jest uniesieniem stenicznem, jak gniew, ipodobnie, jak on, poszukuje swego
przedmiotu, starajgc sig go opanowad i wywrzeé nan dzialanie cielesne. U oso-
bnikéw wigcej pobudliwych, skagdingd jednak nie zdradzajgcych zboczen, spoty-
kamy szczegoélne przejawy, mianowicie kasanie i drapanie w chwili najwigkszego
natgzenia roskoszy. Przejawy te sa charakterystyczne dla gniewu izdradzaja
pokrewiefstwo obu uniesien w razie wysokiego natgZenia, pochodzagc w danym
przypadku ze spotggowania dgznodci do oddziatywania cielesnego na przedmiot
uniesienia. PowyzZszy charakter podmiotowego stanu przewaza u plci meskiej
i pozostaje w zwigzku z zasadniczym rysem jej organizacyi

W warunkach prawidtowych meiczyzna staje zawsze wobec oporu, ktére-
go przelamanie jest jego zadaniem, i do czego natura uzbroila go w brutalng sile
i daznos$¢ napastnicza. Ztad zdobycie i pokonanie kobiety wywiera nan urok,
a jej zachowanie sig obronne az do rozstrzygajacej chwili poddania sig, oparte
na rozwoju wstydliwosci, staje sig doniostym czynnikiem kochania. U kobiet
zndw, wobec biernej roli w rozmnazaniu, pomimo dgZnosci obronnej, przewaza
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fizyologiczna sktonno$é do dobrowolnego poddaniasig i ulegtosci osobnikowi obcej
plci. Wyobrazenia z zakresu piciowego laczg sie tu z wyobraZeniem poddania
sie jego wladzy i warunkuja naturalng sktonnodé do ulegtosci, tgczacy sie z da-
Zeniem: zostaé¢ opanowang i do$wiadczyé oddziatywan cielesnych tego osobnika.
Wszelkie dziatanie ze strony przedmiotu uniesienia przybiera zabarwienie przy-
jemne, niezaleine od rodzaju dzialania, ijeszcze w granicach fizyologicznych
w rzedzie przejawow pieszczoty mieszczg sig klapsy 1 lekkie uderzenia.

Ta daznos$é do ulegtosci przejawia sig¢ migdzy innemi w czegstej sktonnosci
mtodych kobiet do klgkania przed przedmiotem ich milosci. W niZszych war-
stwach mozna spotkac kobiety, czujace sie¢ nieszczesliwemi, jezeli maz ich nie bi-
je. 1 tu, w razie spotggowania uniesienia, powstaje dazno$é do zostania kasanym
i drapanym, ktéra w przypadkach patologicznych moze dochodzié do 23dzy zu-
pelnego poniewierania przez przedmiot milodci. Tak samo postuszenstwo w po-
2yciu piciowem spotykamy czegdciej i wydatniej u ptci Zenskiej, jakkolwiek wpty-
waja nan i inne czynniki.

Prawidtowy akt plciowy, w swojej zwyklej formie, przynosi plci zefiskiej
silniejsze czucia uciskowe. JeZeli zwaZymy, Ze i wyobraZenia plciowe, na nig
dzialajace, odznaczajg si¢ wigkszg ostroscig skladowych wrazen, to mozZnaby
mniemacd, ze ple¢ zenska wymaga silniejszego nategzenia czué, co Swiadczyloby
o jej mniejszej wraZliwo$ci zmyslowej pod wzgledem plciowym.

Znaczenie spétkcwania dla ustroju okre$la przedewszystkiem zuzycie przy-
stosowan przygotowawczej czynnosci ptciowej. Czynnos$é narzadu, w granicach
fizyologicznych, podnosi jego odizywianie i dzielno$é oraz przyczynia sig do
ogolnej rownowagi ustroju. Obok tego wykonawcza czynnos$é rozrodcza pocia-
ga za sobg ostateczne wykonczenie cech psychicznych plci, bedacych wyrazem
podziatlu pracy koto utrzymania gatunku, i uzupetnienie przystosowan do zste-
pujacego wspdtiycia pokolen. Poniewaz podczas spétkowania zachodzi gwalto-
wny doplyw wraZen ze znacznego obszaru powierzchni zmystowej, ktéry obudza
wzruszenia i prowadzi do obszernych wyladowan ruchowych, trudno przeczyé
éwiczagcemu wplywowi tej sprawy na o$rodkowy uktad nerwowy, wzmagajgcemu
zwigzek miedzy dodrodkowemi i odérodkowemi pobudzeniami. Wreszcie, towa-
rzyszace mu uczucia dodatniego znaczenia okazujg wladciwy sobie, doniosty
wplyw na samopoczucie, dobrobyt uktadu nerwowego i calego ustroju.

Wzruszenia jednak i wytadowania ruchowe pociggajg za soba znaczne zu-
zycie energii i zaburzenia w rodlinnych sprawach ustroju. To rozstrzyga o epizo-
dyczno$ci spotkowania we wspolzyciu ptciowem. Wydatek wydzielin piciowych
gra role zupelnic podrzedng: u kobiet, bowiem, zasadnicze wytwory pltciowe nie
biorg w tem udziatu, u mezczyzn za$ wydajno$é ich obfita, a czynno$é jader od-
bywa sig bez przerwy. Inaczej rzecz si¢ ma z wzruszeniami i wyladowaniami ru-
chowemi. Wzruszenia sg to sprawy z natury swej krotkotrwale, cechujace sig
przebiegiem cyklicznym, polegajacy n na kolejnem wznoszeniu sig¢ i opadaniu,
ograniczone przez zuzycie energii i zaburzajgce dziatanie na czynnos$dé serca, stan
naczyn i ruchy oddechowe. Podczas spétkowania wzmaga sie jedrnosé (turgor)
cztonkéw, tacznice ulegajg nastrzyknigciu, Zrenice sig rozszerzajg i czynno$é ser-
ca wzrasta. To ostatnie zjawisko zalezy od poraZenia nerwdw naczyniowych
szyjowego splotu sympatycznego, ktére pocigga za sobg rozszerzenie naczyh
ser ca i pobudzenie jego o$rodkéw. Podobniez przy pracy migéniowej zachodzi
zuZycie energii na impulsy innerwacyjne, a obok tego, dzialanie na serce, naczy-
nia i oddech. Wszelki skurcz migénia polgczony jest z rozszerzeniem jego naczyn

MEep. Nr. 43.
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i przyspieszeniem przeptywu krwi. Lubwia i SADLER stwierdzili, Ze, kiedy przez
migsieA spoczywajacy przeptywa na minuteg 17,54 krwi w stosunku do jego wagi,
ilo$é ta w czasie skurczu moze wzrastaé do 85%. Rozszerzenie naczyn jest tutaj
czynne i odbywa sig pod dziataniem pobudki woli, dotykajgcem jednoczesnie
i rozszerzaczy naczyniowych odnos$nych migéni. Zmiana w krazeniu w kurczacym
sie mig$niu pocigga za sobg skurcz pozostatych obszaréw naczyniowych, zwlasz-
cza zaleznych od nerwu trzewiowego (n. splanchnicus), co prowadzi do wzrostu
tetniczego ci$nienia. Wysokos$¢ tego wzrostu pozostaje w zwigzku z dlugodcia
trwania i obszerno$cig wykonywanej pracy migsniowej. Précz tego na cidnienie
tetnicze wplywa bezposrednie dzialanie skurczéw migsni na sercs, przyspieszaja-
ce jego ruchy i podnoszace ilo$é krwi, wyrzucang w jednostce czasu. Dzialtanie
to pozostaje w zwigzku z obszernodcig, wysitkiem i sils wykonywanego ruchu.
Powodem jego sg bezwiedne impulsy, udajgce sig jednocze$nie z impulsami woli
do o$rodkoéw sercowych, ktére pobudzaja nerwy przyspieszajace i obnizajag na-
pigcie w o$rodku hamujgcym. W mniejszym stopniu dzialajg w tym kierunku
bezposrednio wplywajace na serce wytwory przemiany materyi, nagromadzajg-
ce sie¢ we krwi wskutek pracy migsSniowej (I'1cErsTEDT). Przy dluzszej jeZdzie na
rowerze tetno dochodzi do 150—200, a nawet 250 uderzen na minute (M. MENDEL-
soHN). Pomiary sfygmograficzne wykazaly, ze obok przyspieszenia tgtna zacho-
dzi zarazem splaszczenie wierzchotka fali, wskazujgce uposledzenie sprezysto-
$ci $cian tetnicy i ocigganie sig ich skurczu wskutek wzrostu ci$nienia. Zmiany
te wskazujg, Ze praca migsniowa znacznie podwyZsza zapotrzebowanie pracy ze
strony serca. Ale i w samym mig$niu, podczas czynno$ci, zachodzg donioste
zmiany. Wymiana materyi silnie wzrasta i tgczy sig ze znacznem zuzyciem tlenu
i obfitem wytwarzaniem bezwodnika weglowego. Wedtug PauL Berr'a

100 grm. tkanki mig$niowej wytwarza 57 cm. sz. CO,
substancyi nerkowej. . . 15 »
szpiku kostnego . . . . 8 ”

» ”
Migénie zatem stanowig giéwne Zrédlo bezwodnika weglowégo, a iloéé jego
podczas czuwania jest blisko pieé razy wigksza, niz podczassnu (35:165). Ztad
migdzy pracg migs$ni a ruchami oddechowymi zachodzi takze bliski zwigzek. Po-
draZnienie zakoficzen nerwow migéniowych, zachodzace przy dziataniu woli, wy-
wotluje odruchowo przyspieszenie ruchdw oddechowych, podtrzymywane naste-
pnie przez wytwory utlenienia, nagromadzajgce sig we krwi i dzialajace na osro-
dek oddechowy. Rzecz prosta, powigkszenie sig ruchéw oddechowych ulatwia
doptyw tlenu i usuwa nadmiar bezwodnika weglowego. Obok powyzszych zmian
w ustroju, migsien, w miarg czynnoS$ci, ulega zmeczeniu razem z osrodkami, do-
starczajacymi mu impulsu. W ten sposéb dluzsza czynno$é mie$niowa prowadzi
do wyczerpania, ktére nastgpuje tem predzej, im krdtsze przerwy przedzielajg
skurcze. Migdzy innemi praca umystowa znacznie przy$piesza to wyczerpanie,
Jakkolwiek podczas spdtkowania wyladowania mieéniowe sg krétkotrwalte,
to jednak dosy¢ silne i rozlegle, potgczone ze znacznym wysitkiem i szybko na-
stgpujace po sobie, a ich skutki zostajg powiklane przez jednoczesne dziatanie
wzruszen. Krzywe sfygmograficzne wykazujg podczas spétkowania wysokie ci-
$nienie krwi, niemiarowo$¢ tetna iniemal podwdjne przyspieszenie jego fali.
Krzywe, otrzymane u mgzczyzny i kobiety po pigeiu wkrétce jedno po drugiem
odbytych spoétkowaniach, ujawnity spadek ci$nienia krwi, dwubitno$é tetna i cze-
sto$é fali, dochodzacag do 150 uderzefi na minutg, co odpowiada wyczerpaniu
z rozszerzeniem naczyn (M. MENDELSOHN).



— 1026 —

Stopiefi wyczerpania, nastgpujacy po wykonaniu pojedynczego spélkowa-
nia, podlega, naturalaie, szerokim indywidualnym wahaniom, co, wobec mozZnosci
otrzymywania silniejszych wrazefi, tatwo moze prowadzi¢ do powtarzania aktu
w krétkim czasie, wkraczajagcego w granice naduzycia. Granice te tak samo oka-
zujg niejednakowg warto$c u rozmaitych osobnikéw i zalezg nie tylko od wro-
dzonych wtasciwodci ustroju, ale takZze od sposobu i warunkéw Zycia. Bezczyn-
no$é i dobrobyt rozszerzajg te granice, nieprzyjazne okoliczno$ci zZyciowe i pra-
ca, zw taszcza umyslowa, znacznie je zwezaja. W mlodych malzenstwach zacho-
dza w poczatkach warunki nader przyjazne do naduzycia; ale okolicznosci, ktore
pociaga za sobg wspolzycie w stalej parze, mieszcza w sobie czynniki dostate-
cznie porzgdkujace czynnosé piciows, sprowadzajace jg wkrotce do granic fizyo-
logicznych. Istotnie, naduzycia w tych razach nie wystgpuja jako samodzielny
czynnik chorobotwoérczy, i choroby umystowe spotykamy czgsciej u osobnikow
po za wezlami malzeniskimi, a natomiast nierzadko poprawe i wyréwnanie 12ej-
szych form czynnoéciowych cierpiefi nerwowych.

Wptyw naduzyé ptciowych na ustrdj zalezy giéwnie od wyczerpujacego
dziatania na uklad nerwowy. Sprzyjajg one rozwojowi rozmaitych postaci histe-
ryi i neurastenii, powodujg usposobienie do chordéb umystowych, a jesli to juz
istnialo, poteguja je i moga nawet stawad sig okolicznosciows przyczyns choro-
by umystowej. Doniostodé tego dziatania jest réZna indywidualnie, w kazdym
razie jest wieksza u mezczyzn, niz u kobiet, wieksza we wczesniejszym i poZniej-
szym, niz w dojrzalym wieku, i wreszcie wigksza w pozamalzenskiem pozyciu
piciowem. Neuropatyczne usposobienie, silnie ulegajgce wplywowi naduzyd,
czesto samo z siebie powoduje przedwczesne pojawianie sig i niezwyklag sitg po-
pedu. Niekiedy te naduzycia sg tylko objawem neuropatycznego usposobienia,
zazwyczaj odziedziczonego, albo nawet poczynajacej si¢ choroby umyslowej,”jak
szalefstwa (mania), ogolnego bezwladu postgpujacego (dementia puralytica), starcze-
go zniedoleznienia umystowego (deinentia senilis). Powstajace z naduzy¢ choroby
naleza do chordb z wyczerpania (psychoses ex inanitione), pomiedzy ktéremi pier-
wsze miejsce zajmuje ogolny bezwlad postepujacy, nastgpnie cigzkie formy sza-
lefistwa i zadumy, zazwyczaj cechujace sig jaskrawem zabarwieniem hipochon-
drycznem (KRAFFT-LEBING).

Skutkiem spdlkowania cialka nasienne dostajg sig do przewoddw zefiskie-
go osobnika. W ten sposdb materyalny udzial pici meskiej w czynnoéci wyko-
nawczej zostaje wyczerpany, a dalsze losy pierwiastkéw ptciowych powierzone
plci zenskiej, ktdéra teraz, w razie pomys$lnym, pelni reszte nakladu, nieodzowne-
go do wydania potomstwa. Na 6w naktad zuzywaja sig kataboliczne przygoto-
wania jej ustroju, a ztagd znaczenie wykonawczej czynnoéci dla utrzymania fizyo-
logicznej réwnowagi kobiecego ustroju. Jak widzieliSmy wyzZej, $wiatlo szyi
wypelnia $luz, oddzialywajgcy zasadowo. Sluz ten ulatwia droge ciatkom, ktore
moga przezeh przenikad, nawet w braku ssgcego dziatania macicy, i, dzigki swe-
mu samodzielnemu ruchowi, dostawaé si¢ do jej jamy, a ztamtgd wedrowaé do
jajowodoéw, nawet do jamy brzusznej i jajnikow. Spotkanie jajka nastepuje zwy-
kle pomiedzy dolnym odcinkiem macicy a jajnikiem. U zwierzat prawie zawsze
dzieje sig to w jajowodzie, u czlowieka zazwyczaj, zwlaszcza w zewnetrznym od-
cinku. Obfitosé tald i zatok w tej czgdei bltony $luzowej zapewnia diuZszy pobyt
ciatkom, ktére, dlugo jeszcze pozostajagc przy Zyciu, oczekujg na wydziclenie sig
jajka. Spotkaniem ich kieruje, wedtug wszelkiego prawdopodobieiistwa, chemo-
tropizm dodatni. U czlowieka nie spostrzegano dotad bezposdrednio sprawy za-
plodnienia, natomiast O. lIerrwic owi udato sig jg widzieé u szkartupni (eclino-
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dermata), ktore sig odznaczajg przezroczystoscig jajek. Mieszajgce jajka ich z na-
sieniem, stwierdzit on, ze z mndstwa otaczajgcych cialek przenika tylko jedno,
ktére najpierw sig zblizy uderzeniami swojego ogona. ZarddZ jajowa od strony
przebywajgcego ciatka wypukla sig i tworzy niewielkg wyniostodé, na ktérg na-
trafia jego gléwka. Przebijajagc cienkg blone jaja, dostaje sig ona w glab’ zarodzi
i, skoro zupelnie sig pograzy, ustaje ruch ogona, ging charakterystyczne utwory
ciatka nasiennego, a sama gltdwka przybiera postaé kulistg i zamienia sig w t. zw.
przedjgdrze meskie czyli nasienne. Wskutek wykonania obrotu w kotlo osi, cen-
trosomat, odpowiadajgcy wstawce, zwraca sig ku przedjgdrzu jajowemu i zaczy-
na wywolywaé promienisto§é w otaczajacej zarodzi jajowej. Oba teraz przyja-
drza, meskie, poprzedzane przez centrosomat, posuwajg sie ku sobie, dopdki nie
nastapi zetknigcie i nie polacza sie, tracac blony, we wrzeciono pierwszego bro-
zdowania. Oba pod wzgledem budowy noszg cechy rozwinigtego spoczywajace-
go jadra: ich substancya chromatynowa tworzy splatane nitkowie, zaopatrzone
w jedno, dwa, rzadko trzy jaderka, zawsze jednakowej liczby u obu. Zanim sig
polacza, rosna, przyswajajac substancye otaczajacej zarodzi jajowej. Wedtug
v. BENEDEN'a, powstajgce z nich nastepnie, po polgczeniu sie, wstegi chromaty-
nowe, nie zlewajg sie z sobg, ale ro6wnomiernie dzielg sie pomigdzy jadra potom-
ne, z ktérych kazde otrzymuje w ten sposob polowe zenskich i poloweg meskich
chromosomatow, dajac poczatek dwuptciowosdci komérek ustrojowych. Dalsze
jednak badania wykazaty, Ze, przcd przed powstaniem wsteg, substancya chro-
matynowa obu przedjgdrzy rozpada sig na mikrosomaty, co wylgcza moznos$é
odrodzniania w dalszym przebiegu pierwiastkéw meskich i zefskich. W ten spo-
s6b oba przedjadrza, pomijajagc kwestye materyalnego zlewania sig ich substan-
cyi chromatynowej, uzupelniaja sig w jadro pierwszego brdézdowania. Inaczej
rzecz sig dzieje z substancyg achromatynowa, mianowicie z centrosomatami. Cen-
trosomat jajka znika po wytworzeniu ciatek kierunkowych i nie ukazuje sie wca-
le przy przedjadrzu jajowem. Natomiast przedjgdrze nasienre posiada czynny
centrosomat, ktdry, poprzedzajac je, wywoluje promieniste uktadanie sig zaro-
dzii przy spotkaniu sie przyjadrzy ulega podzialowi, a powstate dwa centroso-
maty udaja si¢ na bieguny tworzgcego sie wrzeciona, otaczajgc polgczone przy-
jadrza coraz wydatniejsza promienistoScia,.

Potwierdzajg to spostrzezenia co do wielu nizszych zwierzat, a takze bada-
nia SoBoTTY nad myszami. W ten sposdb oba przedjgdrza dostarczaja jednako-
wej ilodci substancyi chromatynowej, przenoszgcej zadatki dziedziczne, a centro-
somat czynny, zarzagdzajagcy mechanizmem podzialu, pochodzi od przedjgdrza
meskiego. Niektore badania wykazaly, ze u pewnych gatunkdw, naodwrot, cen-
trosomat jaja zachowuje sprawnos$é i wyrecza nasienny, co zachodzi zawsze
w przypadkach dziewiczorédztwa. Jajko wigc, obfitujgce w zarodZ, dostarcza
materyalu odzywczego, cialtko za$ nasienne, czynnego centrosomatu.

Warunki, zapewniajace zaptodnienie jednem cialkiem, mieszczg sig¢ prawdo-
podobnie we wlasnos$ciach jajka. Jezeli bowiem poddamy je uprzednio dziataniu
ostabiajgcych lub uszkadzajgcych czynnikdw, jak chloralu, chloroformu, prze-
grzania lub zbyt silnego ozigbienia, to jajko dopuszcza wiele cialek (przezaplo-
dnienie). Rozwdj w takich razach albo nie nastepuje zupetnie, albo odbywa sig
nieprawidlowo (R. 1 O. HErTWIig). Wprawdzie, spotykajg sie nieckiedy gatunki,
u ktorych i fizyologicznie przy zaptodnieniu bierze udzial wiele ciatek nasien-
nych, ale i w tych razach powstaje zawsze jedno przedjadrze meskie.

Po zaptodnieniu, jajko przedostaje sie do macicy i osiada na jej btonie $lu-
zowej. Blona ta grubieje do 1 —2 mm., wskutek bujania wszystkich jej sktadni-
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kow, i obrasta ze wszystkich stron jajko, stajac sig blong doczesng. W ten spo-
s0b zaczyna sig cigZa, ktéra trwa 1o miesigczkowych okreséw czyli 280 dni, odpo-
wiadajgc wzrostowi jajka i rozwojowi dojrzatego plodu kosztem matczynego
ustroju. Wynikaja ztad rozleglte zmiany w narzgdzie pilciowym i w calym ustro-
ju matki.

Przedewszystkiem przygotowawcza czynno$é plciowa sig przerywa: mie-
sigczkowanie ustaje, jajka nie dojrzewajg. Miejscowe zmiany zesrodkowuja sig
w macicy, ktdrej masa sig powigksza pod wplywem przerostu i surowiczego na-
sigku. Miednie trzonu i dna rozrastajg sig wskutek silnego rozrostu wldkien
i przez pierwsz g potowe cigzy przybywania takze nowych. Otaczajaca je tkan-
ka lgczna luZnieje i staje sie obfitszg, naczynia krwionogne i chionne powigkszajg
$wiatlo i ulegajg wydluzeniu, co zwlaszcza u tetnic powoduje powstawanie skre-
tow, nerwy powigkszajg wymiary, a szczegdlniej zwdj szyi. Dlugodé macicy,
poczatkowo 6,5 do 7,0 ctm., podnosi sie pod koniec cigzy do 35—37, szerokosé do
24—26, grubosé do 2324 ctm., waga powigksza si¢ przeszlo dwudziestokrotnie,
pojemnosé jamy 519 razy. Gruszkowata jej postaé staje sig owoidalng, jama —
jajowatg, poniewaz dno silnie sig¢ rozrasta i tworzy wypuklto$é ponad linig ujsé
jajowodowych. W miare wzrostu, macica wydostaje si¢ do jamy brzusznej, roz-
cigga jej powloki, powigksza obwdd i masg dolnej czedci ciata. Jednoczednie na-
biera coraz wiecej ruchomosci i zmienia potoZenie ze zmianami potlozenia ciala.
Przodozgiecie jej powigksza sig, dno i trzon opieraja sie o przednig Sciang brzu-
szng, zmieszczajg sie jajowody i jajniki, grubiejg i wydluzajg sig¢ wigzy okragle,
a wszystkie jej utwory dodatkowe ulegajg naplywowi krwi i surowiczemu nasig-
kowi. Dzieki podobnemu nasickowi, stawy miednicy luZniejg i stajg sig¢ wigce]j
ruchome. Badania pos$miertne wykazujg w tym czasie w jednym z jajnikow pra-
wdziwe cialo z6lte, przewyzszajagce obszarem poprzedzajacy go follikut i dosig-
gajgce najwickszej wielkosci w 3—4 miesigcu cigZy, po uplywie ktérego ulega
sprawie wstecznej i zamienia sig w blizng. Szyja ulega mniejszym zmianom,
a jej btona $luzowa obficie wydziela i zapeinia kanal szyi ciggnacym sig Slu-
zem. W pochwie migénie réwniez rozrastajg sig stabiej, blona §luzowa jednak
buja, wydziela obficie, i z powodu Zylnego przekrwienia przybiera niebieskawe
zabarwienie. Dlugo$é jej i szerokos$é znacznie si¢ powigksza w drugiej polowie
cigzy. Spulchnienie rozszerza si¢ i na zewngtrzne czeéci plciowe: wargi duze po-
wigkszajg sie, pokrywajac sig czesto siecig rozszerzonych 2yl, szczelina sromna
przestaje sig¢ domykaé, a przedsionek nabiera charakterystycznej niebieskawo-
czerwonej barwy. Wskutek zwickszenia wydzieliny, czgsci te stajg sig wilgotne
i $liskie. Od 3-—4 miesigca biodra i okolica miednicy powigkszajg sig i petniejg
wskutek przybytku tluszczu. Pobudliwodé macicy tymczasem sig podnosi i wzra-
sta do konca ciizy; przejawia sie to w przemijajgcych skurczach migéni maci-
cznych, zwtaszcza w drugiej potowie cigzy, ktore daja sie czasem uczuwac cig-
zarnym, jako twardnienie brzucha i lekki bdl $ciggajacy. Majg one doniosle zna-
czenie dla krazenia krwi w przestrzeniach loZyska i zastosowywania sig macicy
do polozenia ptodu. Ucisk ze strony macicy i rozszerzenie 2yt miedniczych, wy-
wotlujac zwolnienie Zylnego pradu, pociggaja za sobg objawy uboczne: czgsta po-
trzebg oddawania moczu, opieszalo$§é wypréznien, zylakii obrzmienie zewnetrz-
nych czgdci plciowych iud. Pod koniec cigZy moga dolaczaé sig nerwobdle
i utrudnienie ruchéw konczyn dolnych. Od 4 miesigca brzuch zaczyna si¢ wypu-
klaé; jego powtloki z poczatku grubieja, wskutek rozrostu ttuszczu, potem rozcig-
gajg si¢ i ulegaja $cienieniu. Pod wplywem rozciggania, pekaja glebsze, mniej
podatne warstwy skory i, rozchodzac sig, stajg sig powodem licznych brunatnych
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lub niebieskawo-biatych preg, przeswiacajacych z pod naskdrka. Te uszkodzenia
cigglodci wystgpujg zazwyczaj w trzeciej czesci cigly i najliczniej ukazujg si¢ na
podbrzuszu. Szybki przyrost ttuszczu w gérnej czesci ud, na posladkach i pier-
siach wywoluje w tych okolicach podobne zjawisko. Wszystkie te pregi (striae
gravidarum) pozostajg po porodzie w postaci biatawych, pomarszczonych poprze-
cznie cgtek. Ze wzgledu, Ze obwdd i masa dolnej czedci tulowia wzrasta pod
wplywem powigkszania sig macicy, a narzad ten, précz tego, opiera sig o prze-
dnig $ciang brzuszng, punkt ciezkosdci ciala przesuwa si¢ ku przodowi. To pocia-
ga za soba, Ze w pdiniejszych okresach cigZzy kobieta przy staniu, a zwlaszcza
przy chodzeniu, poddaje ku ‘tylowi goérng czes$é ciala i przybiera charakterysty-
czng postawe ciezarnych, Piersi w drugim miesigcu zaczynaja obrzmiewaé i wy-
prezad sig, a ku koficowi cigZy znacznie przybieraja na objetosci. Odbywa sig
w nich rozrastanie czegsci gruczotowych, gromadzenie sig¢ tluszczu i obrzmienie
tkanki lgcznej. Na skorze ich ukazujg sig¢ niebieskie wstegi zyl, a w glgbi daja,
sig latwo wyczuwadé wezlowate lub sznurowate zgrubienia. Pole brodawkowe
z brodawkg zabarwia sie brunatno, powigkszaja sig¢ jego gruczoly lojowe, bro-
dawka sig wydluza, staje si¢ wigcej pobudliwa i tatwo sig kurczy, zwracajac sig
wyraZnie nazewngtrz.

Co sig tyczy zmian ogdlnych, to przedewszystkiem znaczna dziatalno$¢ wy-
twdrcza, ze§rodkowujgca sie w narzadzie plciowym podczas cigZy, pocigga za
sobg wydatny przyrost wagi. W ostatnim miesigcu, wedlug Baumm'a, wynosi on
przecigtnie 1777 rm,, z czego 1000 przypada na ptdd, 150 na narzad plciowy mat-
ki i okolo 620 na resztg jej ustroju. Cieptota, wedtug WINCKEL'a, podnosi sig
o 2—3 dziesigtnych C., co razem z innymi objawami przemawia za spotggowa-
niem przemiany materyi. U wielu kobiet, z rozpoczgciem sig ciagzy, skéra twa-
rzy traci prawidiowsg jedrno$é, staje sie wiotka, w koto oczu ukazujg sig niebie-
skawe pierscienie, cera pozbywa sie¢ $wieZo$ci i nabiera barwy zdéltawej. U in-
nych $wiezo$é twarzy moze wzrastaé, ale rysy zawsze tracg na wdzigku i delika-
tnos$ci. Zmiany te zwykle znikajg po pologu, zwtaszcza po pierwszym, i kobieta
powraca niemal do poprzedniej $wiezo$ci. Na skérze, w obrgbie pola brodawko-
wego, okolicy pepka, linii bialej, a czgsto i zewngtrznych czesci ptciowych, poja-
wia sig zabarwienie brunatne, wydatniejsze u brunetek. Précz tego, szczegodlnie]j
w drugiej polowie cigZy, czgsto wystepujg na twarzy nagromadzenia barwnika
w postaci nieregularnych plam, chloasma wierinwm, na czole, wardze goérnej,
grzbiecie nosa, brwiach, zeszpecajac szczegélniej brunetki. Te barwnikowe ztogi,
z uptywem cigzy, na twarzy zazwyczaj znikajg, na pozostalych miejscach tylko
bledng. U bardzo wielu, blisko 30%, na wewnegtrznej stronie sklepienia czaszko-
wego zachodzi bujanie koéci, prowadzagce do powstawania nieregularnych bla-
szek, zwroconych ku oponie twardej, 2z do 4 mm. grubosci, w okolicy kodci czo-
lowych i ciemieniowych. Narodle te zaburzefi nie wywoluja, a po potogu znikaja,
jakkolwiek niewiadomo, czy catkowicie. Jest godnem uwagi, Ze juZ istniejace
nowotwory, nie tylko narzadu piciowego, ale i innych miejsc ciala, ulegajg przy
wystapieniu cigzy przyspieszeniu w rozwoju. U wielu kobiet ustaje fizyologiczne
wypadanie wloséw i wraca dopiero po pologu. Z powodu powigkszenia sig
obszaru naczyniowego macicy, czynno$é serca podnosi sie, i narzad ten ulega pe-
wnemu przerostowi. JuZz w pierwszej polowie cigZy kobiety cierpig czesto na bi-
cie serca, zawroty, przypltywy krwi do gltowy lub piersi; czgstodé tetna nieco
przewyzsza 8o. W ostatnich tygodniach, jak stwierdzono, wzrasta we krwi za-
warto$é hemoglobiny, ciatek czerwonych i zwtaszcza bezbarwnych. Gruczol tar-
czowy wystaje mocniej, szczegoélniej przy istnieniu wola. W ydalanie moczu nie-
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co sie wzmaga, ilo§é mocznika pozostaje zwykta, nader czgsto ukazuja sig nie-
wielkie ilo$ci bialka, zwlaszcza w drugiej potowie cig2y, a czasem i cukier z gru-
czoldw mlecznych. FLaknienie w wigkszosci przypadkdédw powigksza sig, jakkol-
wiek mogg przychodzié okresy znacznego zmniejszenia. Do charakterystycznych
objawdw nalezg dalej mdlosci, wystepujace przewaznie w godzinach rannych
podczas pierwszej polowy cigty i czgsto doprowadzajgce do wymiotow. Te szcze-
gélniej wladciwe sg pierwszej cigzy i po uplywie jej polowy zazwyczaj znikaja.
Odzywianie i taknienie mato od nich cierpia; cigzarne moga zaraz po wymiotach
przyjmowacé znowu jedzenie. Slinotok wystgpuje rzadko. Obok tego spotykamy
przemijajgce zaburzenia nerwowe: bdle gltowy, krzyza, koficzyn, nerwobodle ner-
wu tréjdzielnego, zgbowych it. p., lekkie zaburzenia wzroku i zakldécenia czué
wechowych i smakowych. Te ostatnie ujawniajg si¢ w nieprzezwycigZonym nie-
mal pociggu do postnych pokarméw lub uzywek, a w przypadkach chorobli-
wych nawet do rzeczy niejadalnych. Narzagd trawienia w tych razach znosi nie-
raz bez szkody znaczne ilodci pokarméw, inaczej trudnostrawnych. Dalej, zdarza-
ja sie napady ostabienia, mogace dochodzi¢ do omdlen; usposobienie staje sig
zmiennem, ogélna pobudliwo$é wzrasta, nastréj jednak powazZnieje. W pier-
wszych okresach cigzy wystepuje u wielu przesadna obawa przedrozwigzaniem
i pewne nieukontentowanie oraz obojgtnosé wzgledem przedmiotu cigZy; dopiero
odczucie pierwszych ruchéw dziecka zmienia kierunek mys$lii uspokaja obawy
do $wiadomosci wdzierajg sig nowe wyobraZzenia i obudzaja poczucie macierzyn-
stwa. Odruch kolanowy zawsze sie podnosi, wzmaga sig z postgpem cigzy i pod-
czas porodu dochodzi najwiekszego natezenia (M. RUNGE).

Koniec cigzy polega na wydaleniu ptodu, porodzie, partus. Sitami wydala-
jacemi stajg sig skurcze rozroslych migéni macicznych i ttocznia brzuszna. Po-
niewaz sily te muszg przezwycigiyé opor, ktéry spotyka ptdd ze strony miedni-
cy i waskiego $wiatla dalszej drogi migdzy czg$ciami migkkiemi, to pordd prze-
cigga sig czas dluiszy, wynoszacy u pierwiastek 20 do 22 godzin, a przy naste-
pnych rozwiazaniach 12 do 15-u. Powodem wystgpienia skurczéw macicznych
jest stluszczanie sig komorek doczesnej, rozpoczynajace sig pod koniec ciazy,
ktére niszezy ciaglo$é pomigdzy macicy a plodem i podraZnia nerwy maciczne.
Skurcze te sg niezalezne od woli, odbywaja sie robakowato i cechujg sig prze-
biegiem rytmicznym: wzmagajg si¢ stopniowo, dochodza najwyZszego natgZenia,
na ktérem pozostajg jaki$ czas, i znowu stabna, trwajgc 60 do 100 sekund.
W miarg posuwania si¢ porodu, sita ich wzrasta, a dzielgce je przestanki male-
ja do kilkunastu i kilku minut. Towarzyszy im podniesienie ci$nienia krwi i przy-
$pieszenie tgtna, ktére ustgpuja po przejéciu chwili szczytowej. Odpowiadaja-
cem im zjawiskiem podmiotowem jest bdl w dolnej czesci brzucha, ktéry przy
silniejszem nateZeniu skurczu rozszerza sig na krzyZ i promieniuje na gérng cze$é
ud. Dziatanie tloczni brzusznej przylacza sig w chwili, kiedy gléwka przedostaje
sig do pochwy. Dziatanie to jest dowolne i zachodzi popegdowo: rodzaca zaczy-
na doswiadczaé zywej potrzeby poparcia skurczu macicznego udziatem ttoczni
brzusznej (wydymaniem). Opiera sig wtedy konczynami o state miejsca opory
dla unieruchomienia tulowia i, po gt¢bokim wdechu, zatrzymuje ruchy oddecho-
we, kurczac silnie migsnie brzuszne. Migsnie pochwy, jakkolwiek takze si¢ kur-
czg podczas przechodzenia dziecka, w wydaleniu go graja podrzedng role, a zna-
czenia nabierajg tylko przy usuwaniu posladu. Nie dajgce sig unikngé rozcigga-
nie czesci migkkich pocigga za sobg ich uszkodzenia. Juz wskutek odstawania
ptodu od wewnegtrznej powierzchni macicy, powierzchnia ta zostaje pozbawiong
naturalnego pokrycia i zamienia sig w rang. Dolny odcinek jaja rozciagga kanal
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szyi, a nacisk przodujacej czeSci otwiera uj$cie zewnetrzne, powodujgc mniej
Iub wigcej gigbokie naderwania tego ujscia, ktérych $lady pozostajg niemal na
cale zycie. Przy dalszem przerzynaniu sig dziecka nadrywa sig¢ btona Sluzowa
pochwy, btona dziewicza ulega zniszczeniu, i czgsto powstajg uszkodzenia wedzi-
dia i krocza. Nastepne porody pociagaja za sobg mniejsze uszkodzenia. Skoro
dziecko sig urodzi, skurcze ulegaja przerwie, ale wkrotce wracajg, jakkolwiek
w stabszem natgzeniu, i prowadzg do usunigcia pos$ladu. Macica zmniejsza sig,
lozysko coraz wigcej oddziela sig od plaszczyzny swego przytwierdzenia i powo-
duje krwotok, ktory trwa, dopéki skurcze nie zamkng naczyn, i nie powstang za-
krzepy. Lozysko w ciggu 15—30 minut zupetnie si¢ oddziela, opada do dolnego
odcinka macicy i dostaje si¢ do pochwy, skad wreszcie nazewnatrz, pod wpty-
wem wlasnego cigZaru, ttoczni brzusznej i skurczéw pochwy. Macica kurczy sig,
twardnieje i przybiera postaé¢ kulista. W ten sposéb poréd, pozostawiajgc
obszerng rang w narzadzie piciowym, pocigga za sobg ogodlne wstrzasnienie
ustroju, ktéremu towarzyszg krwawienie i silne czucia bélowe. Czucia te pocho-
dzg z dwéch Zrédel: z jednej strony skurcze macicy przez szarpanie wiezdw
i ucisk nerwéw, przebiegajagcych migdzy wldéknami migsnemi, powodujg wlasci-
we bole porodowe; z drugiej — rozcigganie czeéci migkkich i przygniatanie ich
do $cian miednicy staje si¢ przyczyng bdlu, ktéry staje sie¢ cigglym i dosigga
kulminacyjnego nateZenia podczas przechodzenia gléwki przez wraZliwe zewne-
trzne czedci plciowe.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

82. R. Jacosson. 0 wplywie oksykamfory (oksaforu) na duszno$¢. W klini-
ce prof. SENATOR’a autor przeprowadzil szereg badan nad dzialaniem oksykam-
fory w rozmaitych postaciach dusznosci. Pierwsi zwrécili uwage na ten srodek
ManassE i HEINTZ w roku 1896. Oksykamfora jest to kamfora, w ktérej jeden
atom wodoru zastgpiony zostal przez grupe OH; nie wywiera wplywu na serce,
jak kamfora, natomiast w duzym stopniu powoduje zmniejszenie pobudliwosci
odrodka oddechowego i z tego wzgledu zostala zalecona, jako $rodek objawowy
przeciwko rozmaitym postaciom dusznosci. EwALDb oglosit wkrétce dobre wyni-
ki, otrzymane po jej zastosowaniuv.

Autor zastosowal oksykamforg u 18 chorych, dotknigtych dusznoscia z po-
wodu cierpien pluc, serca i nerek, poczagtkowo w proszkach (2—3 razy dziennie
pPo 0,3), lecz wobec latwego rozkladu przepisywal ja nastgpnie w postaci 50% roz-
tworu spirytusowego, ktéry to roztwor nosi nazwe oksaforu. (Rp. Sol. oxycam-
phorae (50%) — 10,0 + Spirit. vini 20,0 -+ Succi Liquir. 10,0 + Aq. destill. ad 150,0.
S. 3 razy dziennie po tyZce stolowej).

Z g przypadkdéw choréb pluc (daleko posunigta gruflica, rozedma pluc,
przewlekle zapalenie oskrzeli) w 1 tylko przypadku lek pozostat bez wptywu na
duszno$é, w 1 przypadku poprawa byla przejSciowa, w 7 pozostalych natomiast,
pomigdzy ktérymi znalazly sig i przypadki cigzkie, wplyw oksykamfory okazat
sig nadzwyczaj pomys$lnym. Z pomiedzy 5 przypadkdéw chordb serca (niedomy-
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kalno$é zastawki dwudzielnej, zwyrodnienie migénia sercowego, sttuszczenie ser-
cait.d), w ktérych chorzy dotknigci byli dusznodciag w silnym stopniu, —
w 4 przypadkach wyniki byly zadawalniajace: duszno$é si¢ zmniejszata, -—
w 1 wynik byl ujemny. Wreszcie we wszystkich 4 przypadkach dusznosci z po-
wodu choréb nerek dziatanie oksykamfory okazalo sig pomys$lnem.

SENATOR potwierdza skuteczne dzialanie tego $rodka, sprawdzone u 4
swoich chorych prywatnych.

W 1 przypadku lek z dobrym skutkiem zostal wprowadzony przez odby-
tnice. Co sig tyczy dziatan ubocznych, to w 1 przypadku stwierdzono u chorego
wstrgt do oksykamfory, w 2 innych nastapily nudno$ci i wymioty, lecz w jednym
z tychze przypadkéw chory pomimo to nieco poZniej przyjmowatl lek bez obja-
woOw ubocznych.

Przytaczamy jedno ze spostrzezeil Jacosox'a (Nr. 11). Pani F., lat 39, Insuff.
mitralis. Pericarditis. Neplritis chr. Tabes incip. Laes. Po zastosowaniu naparstnicy
wystapito bicie serca i brak tchu, wskutek czego chora moze spaé tylko w po-
zycyi siedzgcej; tetno go—114; cieplota 36,2°. Stan ten trwal 4 dni, 5-go zas dnia
zastosowano 1,0 grm. oksykamfory. Juz nazajutrz duszno$é si¢ zmiejszyta. Prze-
pisano znéw 1,0 oksykamfory: 7-go dnia chora moZe spa¢ w pozycyi lezacej, od-
dech spokojny, stan subjektywny doskonaly.

(, Berl. klin. Wochenschy*. Nr. 16 1899). W. Rubin.

83. Horrkamp. Dalsze doniesienia o leczniczem dziataniu heroiny. HoLrraMP
stosowal heroing w 180 przypadkach, i nigdy $rodek ten autora nie zawodzit, jak
réwniez nie dawal zadnych objawoéw ubocznych. Autor stosowal heroing
w przypadkach ostrych oraz przewleklych niezytéw krtanii oskrzeli, zapalenia
optucny, w kokluszu, reumatyzmie mig$niowym oraz rwie kulszowej, influenzy,
kardialgii, zdenerwowaniu oraz spowodowanej tem bezsennosci. W przypadkach
ostrych niezytédw oskrzeli autor stosowal heroing trzy razy dziennie po 0,005 grm.,
w ciezszych za$ przypadkach, gdy chorzy skutkiem uporczywego kaszlu sypiaé
nie mogli, stosowano heroing 2 razy dziennie, przed obiadem i po obiedzie, po
0,005, a na noc, zwykle okoto godziny 10 wieczorem, 0,01 grm., noc w takich przy-
padkach chorzy spedzali bardzo dobrze, sen byt spokojniejszy,i nazajutrz chorzy
czuli znaczne polepszenie. W influenzy, po 3-—4 dziennem uzywaniu heroiny,
wszystkie objawy znikaly, nawet w gruilicy, daleko posunietej, dwie dawki
heroiny po 0,005, przyjgte w przeciggu dwoéch godzin przed spaniem, sprowadza-
1y sen wzglednie o wiele lepszy i zmniejszaly cieptote o 0,6—1,3°. W 5 przypad-
kach kokluszu u dzieci autor, stosownie do wieku, (ostroznie) stosowal heroing
w dawkach po 0,0005—0,002 trzy razy dziennie i w 4 przypadkach otrzymat juz
po dwoéch dniach znaczng poprawe: ilo§é napaddw oraz ich sila znakomicie sig
zmniejszyta.

W pozostaltych wszystkich przypadkach heroina réwniez znaczng ulge cho-
rym przyniosta.

Na mocy tego wszystkiego autor daje heroinie pierwszefistwo przed morfi-
ng, gdyz heroina dziala pewniej, predzej i skuteczniej od morfiny, a przyter, co
najwaZniejsza, nie sprowadza zadnych objawdw ubocznych. Dawka heroiny
wogdle stanowi !/ zwyklej dawki morfiny.

(Deut. Medic. Woch. Nr. I14). Mieczystaw Dobrzymski.

84. Berc. 0 dziataniu protergolu w rzaigczce. Przeszlo rok temu NEIs-
seEr poddal pod krytyke ogotu lekarskiego nowy preparat protargol, $rodek ja-
koby specyficzny przeciwko rzezaczce, dziatajgcy stosunkowo najlepiej ze wszy-
stkich dotychczas znanych $§rodkdéw lekarskich. Autor stosowal protargol w 50
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przypadkach ostrej rzezgczki najdalej w 8 dni po zjawieniu sig wycieku, a w 14
po ostatnim coitus. Poczatkowo szprycowal sam, dopiero po pewnym czasie po-
zostawiatl wykonanie tego rgkoczynu samemu choremu. Co drugi dzien robit ba-
dania drobnowidzowe, przytem zawsze, o ile to bylo mozebne, zrana przed odda-
niem moczu przez chorego. Do wstrzykiwaf sluzyla szprycka 1o gramowa. Na
zasadzie swych badan autor doszedt do wnioskéw wecale nie zachecajgcych, gdyz,
wedlug niego, szprycowanie protargolem nalezy do zabiegéw stosunkowo bole-
snych, sprowadza bowiem wzglednie silne palenie — czego nie mamy przy uzy-
ciu innych bardzo dobrze dziatajgcych $rodkéw przeciwrzezgczkowych, jak np.
rezorcyny. Protargol nie skraca réwniez przebiegu choroby. Przy stosowaniu
protargolu w okresie ostrej rzezgczki bardzo czgsto, wedlug autora nawet w 3[;
ogolnej liczby przypadkow, spostrzegad sig daje przejs cie w postaé przewlekls,.
W przewleklej rzeZzagczce réwniez we wszystkich 1o przypadkach, obserwowanych
przez autora, protargol go zawiédl, wprawdzie nie zaszkodzil, ale i nie pomogtl.
Stosowano w ostatnich przypadkach protargol w § — 5% rozczynach zaleznie od
czasu trwania choroby. We wszystkich przypadkach przewleklej rzezgczki o wie-
le skuteczniejszym i lepszym $rodkiem od protargolu okazal si¢ saletrzan srebra.
(Therap. Mon. Nr. 5. 1899 r.). Mieczystaw Dobrzynski.

85. A.Kowarskr 0 utatwionej probie z fenilhydrazyng na cukier. Pomimo
iz zalecona w roku 1886 przez JaksCH'a proba z fenilhydrazyng okazala sig bar-
dzo czuls, nie znalazla jednakze do tej pory szerszego zastosowania, raz z powo-
du zarzutéw, czynionych tej prébie przez niektorych autoréw, powtére zas z po-
wodu trudnosci, zachodzacych przy jej wykonaniu. Autor na zasadzie przeszlo
100 rozbioréw, przez siebie dokonanych, odpiera wszystkie zarzuty: twierdzi, ze
zawsze mozna odroZnié krysztaly glykosazonu, tworzgce sie przy obecnodci
w moczu cukru, od innych maskujacych je krysztatéw, zaleznych np. od obecno-
$ci zwigzkow glykuronowych iin., — na zasadzie ich typowego wygladu (w po-
staci snopkdw, najczes$ciej podwdjnych), gdy te ostatnie ulozone sg niepra-
widlowo, w postaci gwiazd it. p. Dzieki za$ ulatwieniu przez autora sposobu
wykonania proéby, obecnie nie zabierze ona juz godziny czasu, jak dotychczas,
lecz tylko 5—r10 minut. Prdba ta oddaje zwtlaszcza ustugi w tych przypadkach,
gdzie w moczu znajduja sie bardzo mate ilodci cukru (o0,13—0,3%), a inne préby
pewnych wynikéw nie daja.

Wedlug JaKkscH'a prébe nalezalo wykonaé¢ w sposéb nastgpujgcy: do 6—8
ctm. sz. moczu dodaje si¢ chlorku fenilhydrazyny (2 kofice noza) i octanu sodu
(3 kofice noza), umieszcza sig mieszaning na 20—30 minut do godziny w gotujg-
cej si¢ wodzie, nastgpnie w naczyniu z wodg zimng; otrzymujemy woéwczas 261ty
krystaliczny osad, ktéry pod mikroskopem przedstawia sig pod postacig typo-
wych krysztatéw glykosazonu.

Wobec tego, e wynik proby zalely od $wiezo$ci chlorku fenilhydrazy-
ny, ulegajgcego latwo rozkiadowi, Kowarsk1 zastosowal czystg fenilhydrazyne,
do ktdrej przed samem wykonaniem préby dodaje nasyconego roztworu soli ku-
chennej, dzigki czemu otrzymuje odczynnik n statu nascendi. Zamiast nagrzewa-
nia mieszaniny w ciggu godziny, wystarczajacem jest wedlug autora gotowad jg
w ciggu 2 minut.

Stowem naleiy wykonaé prdébe w ten sposdb: do 5 kropel czystej fenilhy-
drazyny dodajemy 10 kropel ac. acefic. gylac. 1 po sktéceniu — 1 ctm. sz. nasycone-
go roztworu soli kuchennej; dolewamy nastgpnie 3 ctm. sz. (nie wiecej) moczu
i mieszaning trzymamy w ciggu 2 minut nad plomieniem Buw~seN'a lub lampksa
spirytusowga, poczem naleZy da¢ mieszaninie ostygngé powoli. Osad tworzy sig
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mniej lub wiecej szybko, zaleznie od ilodci cukru: przy obecnosci wigcej niz 0,5%
cukru osad tworzy sig juz po 2 minutach. Male ilodci biatka nie przeszkadzajg wy-
nikowi, wigksze za$ nalezy uprzednio stragcié. W moczu normalnym albo osad
wcale sie nie tworzy, albo przedstawia sig w postaci amorfnej masy, albo wre-
szcie wystepuja krysztalki nieprawidlowe w postaci gwiazd i t. p.

W nioski autora sg nastgpujace: 1) préba z fenilhydrazyng nadaje sig¢ w zu-
pelnoéci do celéw klinicznych, 2) daje sig wykonaé z fatwodciag w ciggu 5—10
minut, 3) moze zastapié wszystkie inne proby na cukier, gdyZ przy obecno$ci
wiecej niz o0,5% cukru 24ttozloty osad jest tak charakterystyczny, ze nie potrzeba
nawet uciekaé sie do pomocy mikroskopu.

(., Berl. Klin. Wochen*. Nr. 19. 1899). W. Rubin.

86. Lanxce. Zwiazek gruczotu tarczowego z cigéza. Wiadomo, ze u wielu
kobiet tarczyca powigksza si¢ podczas ciazy i zmniejsza znowu po pologu. Autor
zajal sig rozwigzaniem pytania, czy w podobnych przypadkach idzie o proste
przekrwienie gruczotu, czy tez o prawdziwy jego przerost. W tym celu spraw-
dzal, czy powigkszenie to podlega wplywowi leczenia tarczyca, i znalazl, ze wole
cigzarnych zmniejsza sig szybko przy stosowaniu przetwordw tarczycy, aby sig
znowu powiekszyé z chwilg zaprzestania leczenia. Autor wnioskuje z tego, iz ma
sig tu istotnie do czynienia z rozrostem (hyperplasia) gruczolu, rozrostem, ktéry
autor uwaZa za objaw fizyologiczny, zaczynajacy si¢ ujawniaé okoto pigtego mie-
sigca cigZy, aby znikngd¢ ku koficowi okresu pologowego.

Przerost ten daltby sig objasnié tylko przypuszczeniem, Ze we krwi istnieje
cialo zdolne dziataé na tarczyce, cialo wtadciwe cigzZy, lub conajmniej znacznie
zwiekszajgce sig ilosciowo w czasie cigzy.

Jednakze sg kobiety brzemienne, ktére nie majg obrzmienia tarczycy;
na 123 kobiety, ktdre autor spostrzegal przez czas trzech ostatnich miesigcy cig-
2y, 25 nie mialo wola. Otdz z tych 25 kobiet 18 cierpiato na biatkomocz cigzo-
wy. Poniewaz, z drugiej strony, u kobiet, cierpigcych na przewlekle zapalenie
nerek, wole w czasie cigZy zwykle sig rozwija, to autor mniema, iZ2 moZna przy-
puscié, ze przerostu tarczycy brak zawsze wtedy, gdy kobieta podlega jednemu
z tych, wigcej lub mniej cigzkich cierpief nerkowych, ktére sig¢ rozwijajg pod-
wplywem cigzy. JednakZe wola moze nie byé i w braku choroby nerek.

Jest widocznem, ze zapalenie nerek cigZowe nie moze by¢é przyczyng niezja-
wienia sie wola, poniewaz zjawia si¢ ono (zapalenie) wogdle daleko pdiniej, niz
przerost tarczycy, i poniewaz, skgdingd, choroba BRricHT'a nie przeszkadza two-
rzeniu sie wola.

Z drugiej strony autor przeprowadzit szereg daswiadczen na kotkach, aby
sie dowiedziedé, czy czesciowe zniszczenie tarczycy moze wywotaé chorobe nerek,
i czy interwencyg te jednako.wo znoszg samice brzemiennie i niebrzemienne. Au-
tor znalazl, ze kotki brzemienne dla zachowania swego zdrowia potrzebujg wie-
kszej ilo$ci gruczotu, niz niebrzemienne; Ze, jezeli usunie sig im caly lub wiecej
niz %/; gruczolu, dostajg one tegzyczki, ktéra znika pod wplywem przetwordw tar-
czycy; 1 wreszcie, ze z kawatkiem gruczolu, wystarczajagcym do zachowania zdro-
wia samicy niebrzemiennej, kotka brzemienna podlega wigcej lub mniej cigzkie-
mu cierpieniu nerek.

Przy tem autor mial sposobnos$é spostrzegaé¢ dwie kobiety, ktore podczas
pierwszej swej ciazy miaty biatkomocz i nie mialy wola, a ktére w ciggu drugiej
cigZy miaty przerost tarczycy, ale bez biatkomoczu.
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Ze wszystkich tych faktéow zdaje sig wynikadé, Ze istnieje pewien zwigzek

migdzy niedostateczng czynno$cig gruczolu tarczowego a sprawnofcia nerek.
{La Semaine médicale. Nr. 19. 1899). St. Rostun.

87. SikGeL Ernst. 0 pierwotnym migsaku cienkich kiszek. Zto$liwe nowotwory
przewodu pokarmowego bywajg zazwyczaj nablonkowego charakteru i dotyczg
najczgéciej kiszek grubych; migsaki natomiast, szczegdlniej w kiszkach cienkich
umiejscowione, nalezg do rzadkosci. Ogloszona w 1892 r. praca z kliniki MaDE-
LUNG'a (przez BALTZER'a), obejmujaca 14 przypadkdéw tego cierpienia, podaje je-
szcze objawy rozpoznawcze, niezupelnie zgodne z tem, co autor znalazl w swoim
przypadku i w wielu innych, zestawionych z literatury, wobec czego nowa ta
praca zastuguje na uwzglednienie.

Przypadek SieceL’a dotyczyl 3i-letniego chlopca, ktory w 6 tygodniu zycia
przechodzil niezyt przewodu pokarmowego, poczem byl zdréw. Na Boze Narodze-
nie 1898 r. zapadlo dziecko na silne boleéci brzucha, wzdecie i wydymania stol-
cowe; objawy te ustapity po 8 dniach, przy zastosowaniu lawatyw przez matke
chorego. Potem wystgpowaly czeste zaparcia stolca naprzemian z rozwolnienia-
mi. W marcu 18ggr. znowu silne boledci brzucha; $rodki czyszczace nie dzia-
tajg z poczgtku weale, potem wystgpuje rozwolnienie, w stolcach mato uksztatl-
towanych kawaltkow kalu, nadto od czasu do czasu wymioty i upadek odzywia-
nia. Badanie 17 marca: tetno 120, cieplota prawidlowa, $ledziona nie powiekszo-
na, brzuch twardy i wzdety, w prawej okolicy biodrowej wyczuwa sig guz twar-
dy, o nierownej powierzchi, ruchomy podczas u$pienia chorego. Ruchy robacz-
kowe kiszek wzmozone. Matka opowiada, Ze po lawatywach guz znikal.

Objawy te pozwalaly si¢ domy$laé wglobienia kiszki, lecz nierdwna po-
wierzchnia guza przeczyla temu, wobec czego rozpoznanie niepewne: nowotwor
zlodliwy lub gruZliczy kiszek. Pewne bylo tylko istnienie przewleklego zweze-
nia $wiatla kiszki, wobec czego wykonano operacye; znaleziono twardy guz, usa-
dowiony na kiszce czczej (jejunumi) i znacznie powigkszone sasiednie gruczotly
kreskowe. Rezekowano okolo 3o ctm. kiszki. Guz bardzo twardy wrastal
w Swiatto kiszek, powodujac zwezenie. Rowniez 4 gruczoly, wielko$ci kurzego
jaja, uciskatly kiszke od zewngtrz. W kilka dni po operacyi dziecko bytlo bardzo
niespokojne; wobec wysokiego stanu $ledziony podejrzewano ropiei podprzepo-
nowy, lecz przeklucie prébne nie dalo wyniku. 27 marca zauwaZono nowy guz
w lewej okolicy nadbrzusznej, odpowiadajacy ksztaltem, konsystencyg i potoze-
niem — $ledzionie; jednoczesnie ¢aput medusaz. Stolce gliniaste, biale. Guz $le-
dziony szybko rodnie. 6 kwietnia dziecko umiera.

Badanie posmiertne wykazalo: zrosty petlic kiszkowych; ukryty ropien
wiréd nich, wielkodci wiéni; zadnego $ladu zapalenia otrzewny; w miejscu szwu
kiszkowego nowy gruczotl kreskowy wielkodci kurzego jaja. Wielka sieé
i gruczoly pozaotrzewnowe infiltrowane tkankg nowotworowg, wrastajacg ro-
wniez w Zoladek. Cata trzustka stanowi jedne massg guzowata; w obu nerkach
przerzuty wielko$cei tepka od szpilki. Sledziona natomiast, watroba, pluca i serce
prawidtowe. Mdzgu nie badano.

Wobec twierdzenia matki, Ze guz znika po lawatywie, rozpoznano za Zycia
wglobienie, acz z niezupelng pewnos$cig, anamneza teZ przemawiala za tem roz-
poznaniem, albowiem juz przed 3 miesigcami zauwazono u chorego objawy zam-
kniecia $wiatla kiszek. Podejrzewano guz kiszek, lecz trudno bytlo okreélié cha-
rakter jego. Raki nie zdarzaja sig niemal w tak mlodym wieku, migsak za$, we-
dlug zdafh MADELUNG'a, BaLTzER’a, NOTHNAGEL'a 1 SMOLER'a nie wywoluje zwe-
zenia kiszek. Guz po lewej stronie brzucha, zauwazony po operacyi, pozwalal
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przypuszczaé rozwoj przerzutu w $ledzionie, badanie podmiertne wykazalo je-
dnakze, Ze sprawa ta przebiegala w trzustce, a skutkiem zniszczenia jej — stolce
byty gliniaste i biale. Pod drobnowidzem sprawdzono, Ze guz jest miegsakiem
o malych okragtych komoérkach (surcoma globocellulare), rozwijajgcym sie w blonie
§luzowej 1 migsnej kiszek, surowicza za$ blona nie przyjmuje w tem udzialu z wy-
jatkiem tych miejsc, w ktérych guz przechodzi na kreske ina gruczoly lim-
fatyczne.

Autor zebral z literatury 34 przypadki migsaka kiszek cienkich (BALrzER
w 1892 r. — tylko 14 podaje). Zdarza sig on najczg$ciej w wieku mtodym (do
lat 40), lecz i u yo-letniej kobiety zauwaZono go raz. U dzieci do lat 10 spotyka-
no go 5 razy, od 10 do 20 lat réwniez 5 przypadkdw.

Etiologia zupelnie ciemna, w jednym tylko przypadku stwierdzono niewat-
pliwy uraz — jako przyczyng rozwoju guza (a moze tylko rozrostu szybkiego?
Sprawozdaweca).

W 19 przypadkach tkanka guza skladata sie z okragltych, w 5 — z wrzecio-
nowatych komérek, w reszcie nie podano budowy drobnowidzowej.

‘We wszystkich przypadkach stwierdzono rozprzestrzenianie sig nowotworu
na sasiednie tkanki, a szczegdlniej na kreske, sieé i gruczoty limfatyczne. W kil-
ku tylko przypadkach zajgta byta jedynie $ciana kiszkowa. Roéwniez bardzo czg-
ste bywaja przerzuty do innych narzaddw: nerek, watroby, §ledziony i gruczo-
16w pozaotrzewnowych.

Poprzedni badacze utrzymywali, Ze objawy zamkniecia $wiatla kiszek prze-
czg istnieniu migsaka’ niniejszy przypadek z tego wladnie wzgledu jest ciekawy
iwazny, i2 przeczy pojgciom wielu autordw, objawy bowiem zamknigeia $wia-
tta kiszek (bdle, wzdecie, zaparcie stolca, wymioty) istniaty u chorego, choé nie
w najwyzszym stopniu. Objawy te same ustgpowaly, a po kilku miesigcach po-
wracaly na nowo.

Z literatury, szczegétowo badanej, przekonal sig autor rdwniez o istnieniu
zwezenia kiszek w 10 przypadkach (na 29 badani posmiertnych); jeszcze czgdciej
(w 16 przypadkach) spotykano objawy kliniczne tego zweZenia. Widocznie prze-
to dawniejsi autorzy nie zwrécili uwagi na ten szczegdl, wskutek czego blgdnie
skreslili dyagnostyke tego cierpienia.

Badanie krwi, dokonane w kilku przypadkach, wykazalo istnienie leukocy-
tozy; w przypadku autora krew byla prawidtowa. Rozpoznanie cierpienia jest
trudne, waha si¢ migdzy wgtobieniem a nowotworem kiszek; z pomigdzy nowo-
twordéw za$ moZe byé: rak, migsak lub guz gruiliczy.

Leczenie tylko chirurgiczne, pomy$lny przebieg zalezy od pory wykonania
operacyi. Wigkszo$¢ chorych umiera wskutek przerzutéw. Dwéch tylko chirur-
géw (BaBes i NANU) spostrzegalo swych pacyentdw przez dluzszy czas po opera-
cyi (rok) i nie zauwazyli nawrotu, w innych przypadkach chorych wypisywano
we 2—3 tygodnie po operacyi, a dalszy ich los pozostal nieznany. Wskutek ope-
racyi samej (tylko w 5 przypadkach dokonana byta rezekcya kiszek) zaden cho-
ry nie umart.

(Berl. Elin. Woch. 1899. Nr. 35). L. Wolberg.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzeniec z d. 28 wrzesnia r. b.

1) Kol. StemBo pokazal chorego, cierpigcego od lat 7 na akromegalig.
Najwigcej sa zgrubiale nos, podbrédek, jezyk, jezyczek, naglosnia i palce rak
i ndg. Rzuca sig¢ w oczy silne powigkszenie odci lopatek. Fotografie RONTGEN a,
przedstawione na posiedzeniu, wskazujg, ze, wzglednie do wzrostu cze¢sci migk-
kich, kosci nie sg bardzo zgrubiate. Czulo$¢ skéry zmniejszona, odruchy kolano-
we prawie nie istnieja; ogdlne ostabienie; oczy bez zmian. Gruczotl tarczowy sla-
bo sig wyczuwa przy silnem naciskaniu; istnienia grasicy nie mozZna wykazac.
Obok powyZszych objawéw chory przedstawia znaczne powigkszenie Zoladka,
silne wzmoZenie laknienia i pragnienia i, symetrycznie, na gérnych czgéciach ko-
$ci tokciowyech i na krgtarzach twarde ruchome nowotwory, przedwietlenie
ktérych promieniami RoOENTGEN'a nie wskazuje kodci, s; to prawdopodobnie
chrzestniaki.

Na pytanie kol. CZARKOWSKIEGO co do przypuszczalnej przyczyny nowotwo-
réw, prelegent odpowiedzial, Ze uwaZa je za skutek zaburzen troficznych, na py-
tanie kol. SAMSONOW a 0 zwigzku rozszerzenia zolgdka z akromegalig, zaznaczyl,
Ze sg to cierpienia niezaleZne od siebie.

2) Kol. STRZEMINSKI méwil o zaburzeniach ocznych w histeryi (rzecz druku-
je sig w ,Postgpie okulistyczny m*).

3} Kol. WoLFsON mial odczyt o rezultacie wlasnych badaf w klinice wie-
deniskiej prof. LaNe a nad leczeniem przymiotu ostatnim sposobem WELENDER'a
u 66 chorych w roZnych okresach cierpienia. Worek z grubego ptétna, wielkosci
matej poduszki, wysmarowany wewnatrz szaruchg (6,0), zawiesza si¢ na piersiach
chorego na calg dobg lub tylko na noc. Rted dziata tu parami, ktdre dostajg sig
do ustroju nie tylko przez narzad oddechowy, lecz prawdopodobnie takze przez
skorg. By¢ moze, Ze nie inaczej dziatajg wcicrania, gdyz nie mamy dowodu, Ze
przy tym ostatnim sposobie rtgé kroplista lub w postaci jakich$ polaczefi prze-
dostaje sig¢ przez skoére. Dziatanie na przebieg choroby nie rézni sig od dziatania
wcieran. Wyzszo$¢ sposobu WELENDER'a zaleZy na tatwodci zastosowania i czy-
stosci; skora nie ulega podraznieniom, gdyz jedynem i to bardzo rzadkiem powi-
klaniem jest wystapienie rumienia. Niebezpieczefistwo otrucia dla otaczajgcych
nie jest wigksze, niz przy wcieraniach. Wprawdzie w klinice Lane'a byt jeden
przypadek $mierci wskutek podobnego otrucia, lecz rzecz tatwo sig objasnia tem,
Ze osobnik, suchotnik i matokrwisty, byl mocno wycieficzony.

Na pytanie prezesa, czy prelegent ma dane, wskazujyce, przy ktérym spo-
sobie wiecej rtgci przechodzi do ustroju, i czy powroty choroby rzadsze sg przy
sposobie WELENDER'a, kol. WoLrsoN odpowiedzial, ze danych odpowiednich nie
ma, stosunek za$ czgsto$ci powrotéw nie daje sig okreslié, gdyz sposéb WELEN-
DER'a wszedl w uzycie ledwo od kilku lat.

Kol. KOWARSKI uwaza, ze sposéb ten nie ma przed sobg orzyszloéci, gdyz
korzy$ci jego sg nieznaczne, a szkodliwe dziatanie na otaczajacych wigksze, niz
przy wcieraniach.

Kol. WoLFSON nie zgadza si¢ na to zdanie; przypadek wspomniany z klini-
ki LLaxg’a jest wyjatkowy, dajacy sigwytlomaczy¢ wycieficzeniem chorego. Pre-
legent 2zyczyl sobie zwrécié uwage¢ kolegdow na spos6hb WELENDER'a, nis twier-
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dzgc wcale, aby mial on zastapié wszystkie inne; moze on korzys$é przyniedé
w przypadkach, w ktérych inne sposoby nie sg znoszone przez chorych.

Kol. Sramewicz spytat, jak dziata sposéb WELENDER'a w mdzgowym
przymiocie, w ktérym, jak wiemy, energiczne wcierania w potlgczeniu z jodem
daja skutek bardzo dobry.

Kol. WoLrsoN odpowiedzial, ze podobnych przypadkéw nie mial w liczbie

spostrzeganych w klinice LaNc'a.
J. S

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. wrzesien r. b.

Pozostato z ubieglego miesigca chorych 105 (m. 60,k. 45); przybylo we wrze-
$niu 143 (m. 78, k. 65); wypisalo sie 141 (m. 84, k. 57); zmarto 17 (m. g, k. 8); pozo-
stalo na miesigc nastepny chorych go (m. 45, k 435).

Ogolna liczba chorych byla znacznie mniejsza, niz w sierpniu, dzigki zupel-
nemu prawie wygasnieciu biegunki krwawej, ktérej pojedyricze tylko przypadki
sig zdarzaja. Nieco rzadziej réwniez pokazywala sie réZa, natomiast w dalszym
ciggu uderza niezwykla u nas liczba chorych na tyfus brzuszny, wigksza jeszcze,
niz w miesigcu ubieglym. Na szczg$cie i w tym miesigcu przebieg choroby nie
byt cigzki, a Smiertelno$¢ nieznaczna. Dodaé réwniez trzeba, Ze prawie polowa
chorych tyfusowych pochodzita z Pragi i okolic miasta. Zaznaczyd réwniez nale-
zy powigkszenie sig¢ wdwdjnasdb i ospy. Wogdle wiec stan sanitarny ubieglego
miesigca nie byt pomyélny.

Na pierwszy wigc plan, po raz pierwszy w szpitalu naszym, wystapil tyfus
brzuszny, ktérego mieliSmy przypadkdéw 35 (m. 17, k. 18), jeden z nich zakon-
czyt sig $miertelnie. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Lucka 16, Solec 431 39,
Tamka 47, Wotowa 50, Zgbkowska 50, Radzymifiska 25 i 74, Szeroka 22, Lechow-
ska 21, Miedziana 14, Swieza 1, Gérczewska 7, Leszczynska 12, Prosta 52, Kono-
packa 6, Koszykowa 33, Krzywe Koto 2, Wolska 3g, Sw. Krzyska 9, Panska 104,
Szpital Praski, Franciszkanska 29, Zlota 28, Karolkowa 2, Zgoda 11, Diuga 27
oraz wsie: Osinka, Wola, Kobylka, Pelcowizna i Mokotéw,

Drugg rubryke, nieco mniejszg, niz w miesigcu ubieglym, zajeta r62a, kto-
rej zanotowano przypadkéw 28 (m. 16, k. 12). Smierciq, zakonhczyly sig 3 przy-
padki z powodu powiktaf ropnych. Chorzy przybyli z ulic i domdéw: Wielka 39,
Leszno 46, Podwale 22, Gléwne wigzienie karne, Wronia 6 i 4, Jerozolimska 8o,
Panska 114, Chmielna 89, Tarczynska 1q, Zlota 28, Tamka 43 (2 przypadki), Zéra-
wia 18, Freta 33, Srebrna 12, Sliska 22, Nowogrodzka 17, Grzybowska 6, Przemy-
stowa 19, Karmelicka 12, Piwna 47, Czerniakowska 69, Chtodna 68, wies Babice,
Risiewo, Rakowiec i m. Gréjec.

Trzecie miejsce zajgla biegunka krwawa, ktérej bylo prawie 5 razy
mniej, niz w sierpniu, t. j. przypadkdéw 14 (m. 10, k. 4), jeden z nich zakonczyt sig
niepomyslnie. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Krakowskie Przedmies$cie 1, Spor-
na 4, Zytnia 4, Wolska 33, Jerozolimska 63, Wilcza 44, Plac Warecki 3, Mlynar-
ska 3, Wielka 39, Wilcza 30, Zelazna 62, Marszalkowska g5, Smocza 31.

Dwa razy wigcej, niz w sierpniu, mieliSmy ospy, przypadkéw 12 (m. 8, k. 4),
z ktérych jeden u chorego nieszczepionego zakonczyl sig $miertelnie. Chorzy po-
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chodzili z ulic 1 doméw: Stawki 55, Radna 4, Ztota 65, Leszno ¢8, Gegsia 85, Wo-
tyfiska 22, Sliska 25 i wie$ Stodowiec.

W jednej mierze trzymala sie¢ odra, ktdérej zanotowano przypadkdéw 8
(m. 4, k. 4), przewaznie u dorostych. W jednym przypadku zej$cie byto niepomy-
$lne. Chorzy pochodzili z ulic: Krakowskie Przedmiescie 17, Leszno 69, Walicéw
7, Szwedzka 13, Mtynarska 8, Pafiska g, Ztota 50 1 Gérna 11.

Z innych choréb zakaznych mielidmy: 8 przypadkéw zap alenia gardta,
6 — zapalenia ptuc krupowego, po 3 przypadki — blonicy gardta
(Hoza 51, Jcrozolimska 63, Targdéwek); tyfusu wysypkowego (Smocza 57,
Mokotdw, Dabréwka)iostrego niezytu zolgdka; 2 — ptonicy (Ztota 29,
Nowiniarska 17) oraz po jednym przypadku: gorgczki potogowe]j, krupu,
gruZlicy ptuc i zimnicy.

Chorych, niewta$ciwie do nas skierowanych, mieliSmy 17 (m. 10, k. 7).

Biletéw odmownych chorym, nie kwalikkujgcym sig do szpitala Zapasowe-
go, wydano 21 (m. 15, k. 6); dla braku za$ miejsc 6 (m. 3, k. 3).

Badan po$miertnych wykonano 10 (m. 6, k. 4).

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegltym dokonano 56 (m. 29, k. 27).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

— W ostatnich czasach czgsto bywa
stosowany w gruilicy pluc ,Thio-
col¥, preparat zawierajagcy okoto 60%
gwajakolu. Formula chemiczna thio-

OH

colu jest nastgpujagca: C; H, OCH;;
N SO;K
jestto proszek bialy, stabo stony, bez
zapachu; rozpuszcza sig w 4 czeSciach
zimnej i w jednej czgéci gorgcej wody,
a takZe w rozcieficzonym (50%) alkoho-
lu. Nawet w wigkszych dawkach nie
wywoluje zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego. Zwyktla dawka 1,0 3 do
4 razy dziennie.

== MANICOPOULO opisuje przypadek
pozostawania przez czas diuZszy tozy-

skaw macicy. 38-letnia kobieta, kto-
ra rodzila 5 razy prawidlowo, poronila
w 5-ym miesigcu. Bole i krwawienie u-
staly, i po 3 dniach chora czula sig do-
brze. W 2 miesigce poZniej, po bardzo
obfitym krwotoku, autor wydobyt z ma-
cicy lozysko 3$rednicy 23 ctm. (waga
645 grm.); lozysko nie ulegto rozktado-
wi; miejsce przyczepu pepowiny mo-
zna bylo rozezna¢ po bliZnie. (Indép.
méd. 19. 4. 99).

= Li1TTEN zalcca salicylan sodu
jako $rodek,lagodzacy niektdre objawy
w moczdwce cukrowej. Przede-
wszystkiem usuwa wiele t. zw. objawow
~nerwowych*: swedzenie skéry, hdle,
pragnienie i gléd. Autor przepisuje 8
grm. na dobe. (Ther. d. Gegenw. ma-
rzec). P.

Do dzisiejszego numeru dolgcza sig dla wszystkich prenumeratoréw Kata-
log nowodci lekarskich ksiggarni G. Sennewalda w Warszawie Nr. 8 i .

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Repakrtor odpévrviive‘dzialny Dr. med. M. Sadows .

Jo3ssoaeno ITensypoio, Bapm;ﬁdv14;0—xr—im;);1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



