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PRACE ORYGINALNE.

Przyezynek do leczenia zapaled ostrych ucha $rodkowego.
Napisal
D-r Teodor Heiman.

(Odezyt wypowiedziany w Tow. Lek. Warsz. 2, VI. 1903).

Na 11 zebraniu Towarzystwa otologiczne-
go niemieckiego w Trewirze (16, 17 maja 1902),
jakotez na 74 zebraniu lekarzy i naturalistow
niemieckich w Karlsbadzie (21 — 27 wrzeénia
1902) oraz na zebraniu Towarzystwa oto-laryn-
gologicznego lekarzy francuskich (maj 1902, 7T.
XVIil) omawiano sprawe¢ leczenia ostrych zapa-
len ucha §rodkowego, i przedmiot ten, zwlaszeza

w Towarzystwach niemieckich, by} przedmiotem
gorgeych i niekiedy namigtnych rozpraw i deba-
téw. W zgromadzeniach tych zajmowano sig
gléwnie sprawg przecigcia (paracentezy) blony
begbenkowej w ostrych sprawach zapalnych ucha
srodkowego. Podezas gdy jedni byli za jak naj-
wezesniejszem i jak najobszerniejszem stosowa-
niu tego rekoczynu leczniczego, inni natomiast
gorgco powstawali przeciw naduzywaniu tej ope-
racyi, starajac sie ograniczyé ja do minimum.

Wiliczbie orgdownikéw pierwszej kategoryi
na pierwszem miejscu pustawi¢ nalezy prof.0.

KorNER’a z Rostoku. Podlug niego wskazane
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jest przeciecie blony bebenkowej, skorotylko wy-
sigk w jamie bebenkowej daje sie stwierdzié;
tam za$, gdzie istnieje wypuklenie blony beben-
kowej, goraczka i béle, zaniechanie tej operacyi
jest bledem nie do darowania '). Opierajge si¢
na statystyce 78 przez siebie leczonych przypad-
kéw, dochodzi KorNer do wniosku, ze, im pé-
zniej blona bebenkowa przecigta zostaje, tem
dluzej trwa okres gojenia; tam za$, gdzie opera-
cya ta nie zostala wykonona (42 przypadki),
a blona bebenkowa ulegla samowolnemu prze-
rwaniu, wyleczenie nastapilo wogole daleko pé-
zniej. KORNER uwaza nadto wezesne przecigeie
blony bebenkowej za ochrone przeciw powikla-
niom ze strony wyrostka sutkowego; zauwazyt
bowiem, ze na 90 operowanych wyrostkéw sut-
kowyeh w pewnym czasie tylko w 19 przypad-
kach wykonano przecigeie blony bebenkowej,
tylko 4 razy we wezesnym
Autor ten operowal 405 razy

a z pomiedzy tych
okresie zapalenia.

na wyrostku sutkowym w sprawach ostrych
i przewleklych ucha $rodkowego, i we wszyst-
kich tych przypadkach tylko 43 razy doszlo do
operacyi na kosei pomimo wykonania przecig-
cia blony bebenkowe), ktére wykonane zostalo
wogole 1200 razy. GRUNERT, pierwszy asystent kli-
niki usznej w Halli,powiada 2), ze w tejzeklinice,
jezeli u chorych po zastosowaniu $rodkow prze-
ciwzapalnych nie nastgpuje poprawa w przecig-
gu 24 godzin, to wykonywa sie przecigcie blony
bebenkowej, dodaje wszelako, Ze z liczb staty-
stycznych dziennika poliklinicznego kliniki w
Halli okazuje si¢, ze w polowie przypadkéw nie
bylo wogdle mowy o przecigeiu blony bgbenko-
wej. Zwolennikami wezesnego przecigeia blony
bebenkowej sa tez w Niemczech BErTHOLD,
LeurerT, OSTMANN, BiikknNer, w Austryi Gou-
PERZ, MULLER, we Irancyi Luskr-Barson, M.
CHavassg, Castex, Luci Lermoyez. Podlug
GompErz'a i MiiLLER'a, Lrzecigeie blony beben-

f. 0. T. 56. Str. 87.

1y A
%) A.f O.T.57. Str. 115.

kowej moze dawaé tylko pomyélne wyniki; za$
skutkiem wyczekiwania spostrzegano nieraz zle
nastgpstwa. CasTEx twierdzi, ze, majgc watpli-
wosé, czy w danym przypadku przeciaé blone
bebenkowa lub tez nie, sklania si¢ zawsze ku
przecigciu, gdyz po niem nast¢pstwa zapalenia
ucha $rodkowego szybko znikaja. W tym mniej
wiecej sensie wyraza sig tez JANSEN, uwaza on
operacye te za zbawienna i woli jg raczej wyko-
naé¢ nieraz niepotirzebnie, anizeli zaniedbaé w
przypadku, gdzie byla konieczna,
cielami drugiej kategoryi sg: PirrL, Zaurai,

Przedstawi-

SIEBENMANN, KRETSCUMANN, a W pewnej mierze
BezoLp, GoMPERz i GKUNERT.

P1rrL, opierajac sie na dlugoletniem do-
swiadczeaiu i licznym materyale w klinice Zavu-
raL’a, jako tez i sam Zsurar wystapili przeciw
wezesnej i 'zbyt czesto wykonywanej operacyi
przecigcia btony bebenkowej w sprawach zapal-
nych ucha $rodkowego. Podlug nich w wigkszej
liczbie przypadkéw wystarcza leczenie miejsco-
we i wewnetrzne; nawet gdy sie zebrala ropa
w jamie bgbenkowej, to moze ona uledz wessa-
niu lub wylaé si¢ przez trabi¢ Eusrachrusz’a,
Tylko wtedy, gdy pomimo leczenia miejscowego
objawy nie zmniejszajg si¢ 7—8 dnia choroby,
mozna zrobié prébe przecigcia blony bebenko-
wej. Przecigcie to nietylko Ze nie przynosi za-
dnej korzysci w zapaleniach, wywolanych prze-
rostem migdatka gardzielowego, lecz jest czesto
wprost szkodliwe, gdyz wplywa niekorzystnie
na przebieg zapalenia, pomijajac juz te okoli-
cznosé, ze powstaje mozliwo§é wtérnego zakaize-
nia (BezoLp). W przypadkach, ktére majg od
samego poczatku przebieg ciezki, wezesne prze-
cigcie blony bebenkowej jest catkiem bezpozy-
teczne. Pomimo takiego postawienia wskazan do
przeciecia blony bebenkowej nie spostrzegano
ani w klinice ZauraL’a, ani tez w klinice Stk
BENMANN’a, ktory tez jest zwolennikiem takiego
sposobu leczenia, wzmozenia si¢ powiklan ze
strony wyrostka sutkowego, zmuszajaeych do
wykonania na nim rekoczynéw operacyjnych.
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Gomperz twierdzi, ze metoda Ziurav’a dobra
jest w lekkich postaciach zapalenia ucha $rod-
kowego. BrzoLv, jakkolwiek jest zwolennikiem
przecigeia, nie uwaza go jednak za §rodek, ratu-
jacy zycie. KRETSCHMANN jest zdania, Ze przy
stosowaniu przecigeia hlony bebenkowej pamie-
taé trzeba, ze wigksza czg$é zapalen ostrych
ucha Srodkowego przechodzi pomyslnie bez pe-
knigeia btony bebenkowej. Blona bebenkowa
czerwona i wypuklona, lekkie stopnie gorgezki
nie upowazniajg jeszeze do przecigeia blony be-
benkowej; potrzeba zas wykonania natychmia-
stowego tej operacyi przytrafié si¢ moze wylg-
cznie w przypadkach najrzadszych. Nalezy cze-
kaé 24 godziny lub dluzej, azeby si¢ praypadek
dany lepiej rozjasénil,

Wobec takiej niezgodnoSci opinii rozmai-
tyeh szkdt otyatrycznyeh i autoréw, ktora zdaje
sigby¢ nastgpstwem niepewnego dzialania prze-
cigeia blony bebenkowej, a takze wobec tego, ze
iunas przecigcie blony bebenkowej w sprawach
ostrych zapaluyeh ucha srodkowego dosé czesto
byt wezesnie, bez nalezytych wskazan wykona-
ne zostaje i, jak sig nieraz przekonalem, ze zna-
eczng szkodg dla choryeh, pozwoleg sobie wypo-
wiedzie¢ w tem miejscu stanowisko moje w tej
kwestyi, stanowisko, ktére wyrobilem sobie przez
dlugoletnie i bardzo bogate doswiadczenie. Nie
powiem niec nowego o leczeniu tych spraw ucha
frodkowego; jedynem mojem zadaniem jest
przedstawié, jak z mego punktu zapatrywania
nalezy leczyé sprawy zapalne ostre ucha srod-
kowego, gléwnie zas, w jakich razach nalezy wy-
konaé¢ przecigcie blony bebenkowej.

Jak wiadomo, to ScinwarTzE w r. 1875 po-
wolal na nowo do zycia przecigcie blony beben-
kowe), operacye, dawniej zuang, lecz pdzniej zu-
pelnie zarzucong i zapomniana wskutek naduzy-
wania jej i wykonywania bez wszelkich wskazan
przeciw najroéznorodniejszym cierpieniom narza-
du sluchowego. ScmwarrzE, wskrzeszajac te
operacy¢, przepowiedzial, iz z czasem zajmie ona
waine stanowisko w leczeniu rozmaityeh spraw

chorobowyech ucha srodkowego. Klasyezne
wskazania, postawione przez niego do wykona-
nia przeci¢cia blony bebenkowej, po dzis dzien
prawie nic nie stracily ze swego znaczenia. Podlug
ScawarTzE'go ®) wskazane jest przecigcie blo-
ny bebenkowej: w ostrych sprawach zapalnych
ucha srodkowego, 1) w celu opréznienia wysie-
kéw w jamie bgbenkowej przy ciezkich ostrych
niezytach, gdy ilos§é wysieku tak jest obfita, ze
blona begbenkowa zostaje wypuklona, lub tez gdy
przy przedmuchiwaniu, wykonanem przy pomo-
cy cewnika, brak szmeru wysluchowego. Przy
wysiekach surowiczych — tylko wtedy wskaza-
ne jest, gdy gluchota i szum ucha s3 znaczne,
i gdy poprawa stuchu po czgstem stosowaniu ce-
wuika jest krétkotrwala; 2) w zapaleniu ro-
pnem ucha srodkowego, gdy samowolne otwo-
rzenie si¢ blony bebenkowej opéinia sie. Z da-
wniejszej pracy SCHWARTZE'go *) widaé, ze po-
dlug niego zn opéZnienie si¢ samowolnego pe-
knigcia blony bebenkowej w ostrych sprawach
ropnych uwazaé nalezy czas dluzszy nad trzy
dni. Dodaje on wszakie, Ze w formach gwal-
townych zapalenia ucha srodkowego w szkarla-
tynie i tyfusie nalezy zastosowaé jaknajweze-
$niej przecigcie blony begbenkowej, gdyz przez
to udaje si¢ czesto zapobiedz niewyleczalnym
sprawom nastepczym w narzgdzie stuchowym, po-
zostajacym cale zycie. Nalezy tei wezesnie o-
tworzyé blone bebenkows, gdy ta jest nadmier-
nie zgrubiala, co przeszkadza samowolnemu jej
peknieciu. W ostatnim razie operacya na blonie
bebenkowej moze wprost uratowaé zycie.
ScawarTZE, jak juz z przedstawionych
wskazan nietrudno wywnioskowaé, dzieli sprawy
ostre w uchu $rodkowem na niezytowe i ropne.
Uwaza on wprawdzie taki podzial za nieuzasa-
dniony z punktu widzenia anatomicznego, ponie-
wai i wydzielina $luzowa zawiera zawsze wie-

3) SCHWARTZE.
1893. T. 1I. Str. 741.

4) Die chirurgischen Krankheiten des Ohres. 1885,
Str, 177,

Handbuch der Ohrenheilkunde,
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kszg lub mniejszg ilo§é pierwiastkéw komorko-
wych...., znajduje go wszelako usprawiedliwio- |
nym dla wzgledéw klinicznych i praktyeznych, il
gdyz obrazy chorobowe i sam przebieg oby-
dwoch tych form w rzeczywistosei réznig si¢ od
siebie, a takze i leczenie kazdej z nich bywa za-
sadniczo odmienne. ScowarTze nie odréznia
wszelako formy klinicznej, znanej pod nazwa
otitis media acuta simplex, ktéra przewaznie zali-
cza do form niezytowych. Pominigcie tej formy
klinicznej wprowadza pewien zamet w stawianiu
wskazan leczniczych, gdyz, trzymajae sig takie-
go podzialu, lekarz z malem dodwiadczeniem nie
raz nie zda sobie sprawy, jak ma postapi¢ w przy-
padkach, przebiegajacych z wigkszym lub mniej-
szym odezynem, ktérych za niezyt uwazaé nie
mozna, a jednak i sprawy ropnej stwierdzi¢ nie-
podobna. Z tego powodu podzial, przyjety przez
Poritzer’a, WaLB'a, JACOBSON’a, uwazam za
racyonalniejszy. Ci autorzy takze przyjmujg po-
dzial na niezyty i zapalenia ucha $rodkowego.
Do pierwszych zaliczaja przypadki, w ktérych
istnieje przekrwienie, obrzmienie $luzéwki jamy
bebenkowej oraz wysigk surowiczy lub §luzowy.
Te formy chorobowe przebiegaja stale lub pra-
wie stale bez jakichbadz objawéw odezynowych,
i przy nich brak tez objawéw zapalnych na blo-
nie'bebenkowej. Jak widaé, takie pojgcie nie
jest réwnoznaczne z pojeciem niezytéw, poda-
nem przez SCHWARTZE'go. Zapalenia ucha $rod-
kowego rozwijaja si¢ $réd ostrych, mniej lub
wigcej gwaltownych objawéw odezynowych,
i pod wzgledem klinieznym odrézniane sg dwie
formy: t.j. zwyczajne i ropne zapalenie ucha
$rodkowego. W pierwsze) — powstaje wysiek
surowiczy, $luzowy, czasem sluzowo-ropny, przy-
czem blona bebenkowa zostaje lub tez nie zosta
je przedziurawiong. W drugiej — wysigk juz
bardzo szybko przyjmuje wlasnoseiropy, i pra-
wie bez wyjatku blona be¢benkowa ulega prze-
dziurawienin. Taki podzial ze wzgledéw rozpo-
znawezych i rokowania, a gléwnic leczniczych,

jest najracyonalniejszy. Wprawdzie podzial ten,

tak samo, jak podzial, podany przez ScHWAR-
TZE'g0, nie opiera si¢ na podstawach anatomi-
cznych, ale w praktyce okazuje si¢ bardzo do-
brym, i trzymajac si¢ go, najracyonalniej posta-
wié mozna wskazania lecznicze, ewentualnie
wskazania do przecigcia blony bebenkowej. Dla
tego tez w pracy niniejszej bedzie mowa tylko
o leczeniu spraw zapalnyeh wznaczeniu, dopiero
co wypowiedzianem, z pomini¢eiem zupelnem

wlasciwyeh spraw niezytowych.
(D.ec.n.)

WYBROCZYNY KRWAWE

podczas napadu epileptycznego.
Podatl
D-r Z. By chowski.

Od kilku lat chirurdzy opisuja przypadki
urazu klatki piersiowej, ktorym towarzyszg bar-
dzo liczne wybroczyny krwawe na twarzy, szyi,
blonie $luzowej jamy ustnej it.d. (PErTHES,
Brauneiw.in). U nas sprawg t¢ niedawno
z punktu widzenia chirurgicznego i og6lno pato-
logicznego wyczerpujaco omoéwil kol. Kosso-
BUDZKI !). Drugi tez przyezynek kazuistyezny—
chirurgiczny zawdzigczamy kol. BEHRENS'0OWi?)
Ze analogiczne objawy i to w bardzo wybitnym
stopniu wystepowaé¢ mogg przy zupelnie odmien-
nych warunkach,dowodzi nastepujacy przypadek.

Chodzi tu o 26-letnia niezamezng szwaczke,
ktora od wielu lat od czasu do czasu zglaszala
si¢ do mnie ze skargami na bol glowy, bezsen-
nosé, brak apetytuit. p. Nigdy pomimo dokla-
dnego badania zadnego ,organicznego“ cierpie-
nia u chorej nie znajdywalem. Tak samo nie bu-
dzila we mnie nigdy podejrzenia istnienia
u niej jakichkolwiekbgdz ,duzych“lub ,malych

1) Przyczynek do kazuistyki urazéw klatki pier
siowej. Medyeyna 1902,

?) Przypadek ucisku klatki piersiowej i brzuchs
Medycyna 1903.
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napadéw padaczkowych., Figurowala u mnie za-
Raz
tylko widzialem (rok temu) chora w stanie silne-
go przygnebienia, Obawiala sie bowiem jakiej$
,choroby umystowej“. Stan ten trwal podobno
kilka tygodni, i pacyentka wrécita do dawnego
swego wesolego usposobienia.

21. XII. 1902. pacyentka wstala, jak zwy-

wsze Z rozpoznaniem anemii i neurastenii.

kle, w najlepszym humorze, ubrala sie przed lu-
strem, nie zauwazywszy zadnych zmian na twa-
rzy, i po $niadaniu zajela sig zwyklg swojg pra-
¢a. Jak dlugo pracowala — nie pamieta, bo wo-
géle przcbieg tego dnia znikl jej z pamieei. Ale
sadzac z dokonanej roboty, przypuszcza, e pra-
cowala mniej wigece) do godziny 12-¢j po polu-
doiu, Chora przez caly czas siedziala sama
w pokoju, jak zwykle, przy oknie. Kolo 1-¢j po
potudniu pacyentka nagle sie budzi i ku zdumie-
niu swemu spostrzega, Ze, zamiast przy oknie
przy maszynie, znajduje sie na lézku, oddalonem
od okna na kilka lokei. Jest przytem cala jakby
,zlamana“ i odezuwa ogromny bol glowy. W ce-
lu napicia sie¢ herbaty wehodzi do swej sasiadki.
Ta, zoczywszy naszg pacyentke, wykrzykuje
z przerazenia, chora bowiem ma caly twarz
.Jakby spalong®.

I rzeczywisceie, kiedym chora po kilku go-
dzinach zobaczyl, bylem tak samo jej wygladem
ogromnie zdziwiony. Zwykle blada twarz byla
cala cyanotyczna i gesto usiana mniejszemi i wie-
kszemi wybroczynami krwawemi. Zwlaszeza u-
wydatnialy sie pod tym wzgledem eczolo, gérne
powieki i okolice o. zygomatici, ktdre czynily
zdaleka wrazenie jednego duzego wylewu krwa-
wego. 1 prawa okolica pozaszcezekowa nie byta
wolna od licznych wybroezyn. Szyje opasywaly
dwie rownolegle cyanotyczne smugi, pokropione
malymi wylewami krwawymi. Jedna z tych smug
wnajdowala sie mniej wiecej po §rodku szyi, dru-
ga tuz nad obojezykami. Smugi byly o brzegach
zupetnie réwnych, prawie ostrych —-okolicznosé,
ktora z poczatku obudzila we mnie podejrzenie,
czy nie sa sztucznie naumysinie zrobione. Cala

prawa lgcznica robi wrazenie jednego wylewu
krwawego. Jama ustna usiana matemi wybro-
czynami krwawemi. Dno oczu bez zmian., Mocz
przezroczyty, koloru z6ttego, bez krwi. Zresztg
zadnych innych zmian ani ze strony serca, ani
ze strony narzadu nerwowego niema. Chora jest
bardzo przygnebiona i uskarza si¢ na silny bol
glowy.

Przyznaje, Ze nie potrafitlbym moze odrazu
calego tego dziwnego zdarzenia sobie wytléma-
czyé, gdyby nie przypomnialo mi przypadku,
ktory przed 9 laty, niestety pobieznie tylko, mia-
tem sposobnodé obserwowaé. Szlo wtedy o 30-
letniego, dobrze zbudowanego stréza, miewajg-
cego od czasu do czasu napady padaczkowe,
u ktérego po jednym takim napadzie, przy kté-
rym byla obecna Zona chorego, .wystapila masa
wiekszych i mniejszych wybroczyn krwawych
na calej prawie twarzy i goérnej czedei klatki
piersiowej. Widzialem wtedy chorego wkrotce
po napadzie i dowiedzialem si¢ od niego, ze ta-
kie ,plamy“ juz kilka razy zdarzaly si¢ u niego
po napadach drgawkowych.

Widok wige wyzej opisanej chorej wskrze-
sit we mnie wspomnienie o tylko co wzmianko-
wanym strézu-epileptyku, i natychmiast zadalem
sobie pytanie, ezy i u naszej chorej nie mamy do
czynienia ze skutkami napadu epileptycznego.
I po rozwaznem zastanowieniu si¢ potwierdzaja-
ca odpowiedz daé musze.

Cala, ze tak powiem, mise en scéne napadu
wskazuje na jego epileptyczny charakter. Bar-
dzo znamienna jest ta amnezya, ktéra wystgpi-
la. Pacyentka nie przypomina sobie, kiedy
i wskutek czego dostala sie do 16zka. Nalezy
przypuscié, ze napad poprzedzony zostal jakie-
mi$ przykremi sensacyami, ktére zmusity chorg
do zaprzestania pracy i szukania odpoczynku
w t6zku. Kiedy sie dostala do l6ika, upadia
prawdopodobnie twarzg na dél. Przypuszezenie
takie uzasadniam tg okolicznoscia, Zc te dwie

smugi na szyi, o ktérych wyzej wspomnialem,



33

MEDYCYN A

Ne 33

i ktére,jak i w przypadku PicHLER'a?),0 ktérym
bedzie jeszcze mowa — zalezne byly od wyso-
kiego sztywnego kolnierzyka, na tylnej czeéci
szyi byly mniej wyrazne, anizeli na przedniej.
Zdaje mi si¢, ze, gdyby chora lezala twarza do
gory, to wlasdnie na tylnej czesdei szyi wskutek
oparcia si¢ o twardy kolnierzyk smugi bylyby
wigcej uwydatnione, Zreszta, moze by¢, ze wlosy
chorej zmniejszaly ra tylnej czedci szyi ucisk
kolnierzyka. (Wszystkie te pod wzgledem klini-
cznym malo znaczgce szezegély mogg nabraé
duzego znaczenia pod wzgledem sadowo-lekar-
skim), Pruygnebienie i zmeczenie chorej zupel-
nie przypominaly analogiczne stany popadacz-
kowe. Nic nie wskazywalo na jakis uraz, ktéry,
jak wykazal PerTHES i in., podobny zbiér obja-
woéw, jakiSmy u naszej chorej widzieli, wy-
wolaé moze. Otrucia CO nie moglo byé, bo od
kilku dni nie palono w piecu (bylo cieplo na
dworze).

Przyjmujac pod uwage wszystko, com po-
wiedzial, trudno si¢ nie zgodzié, ze nasza pa-
cyentka ulegla napadowi epileptycznemu, pod-
czas ktorego, dzieki okoliczno§ciom, o ktérych
pozniej bedzie mowa, wystapily zastoiny resp.
wybroezyny krwawe na twarzy i szyi. Powstaje
tez pytanie, czy to byl pierwszy napad, i czy ma-
my prawo uznaé chorg za dotkniety padaczks.
Zbyteeznem jest dodaé, jakie ogromne znaczenie
praktyczne pytanie to posiada. Jakkolwiek znam
pacyentke od wielu lat i nigdy, jak juz wyzej
zaznaczylem, nie znalazlem zadnego objawu,
ktoryby chociaz na chwilg obudzil we mnie po-
dejrzenie w kierunku padaczki, pomimo to wszy-
stko nie jest wylgczonem, ze wérdéd tej ogrom-
nej nawalnicy skarg neurastenicznych, ktéremi
mnie chora zwykle obrzucatla, przeoczylem moze
Jjaki$ objaw, ktéry na istnienie ukrytej padaczki
wskazywal (petit mal i t. p.).

3) Bemerkungen iiber Stauungsblutungen insbeson-
dere infolge eines epileptischen Anfalls, Centralblatt f. in-
nere Medicin. 1903, N. 4,

Opisany wyzej przypadek nie nalezy, wia
sciwie mowige, do wielkich rzadkosci. W zna.
nych monografiach BinswANGER’a i (ROWERs'a
0 padaczce znajdujemy wzmianki o tem, ze pod-
czas napadu lub po nim wystepowaé mogg male
wybroczyny krwawe. Ale, o ile z tych pobie
znych wzmijanek sgdzié mozna, autorzy ci widy-
wali to zjawisko w bardzo slabym stopniu. Do
takich ogromnyeh rozmiaréw, jak w przypadku
PicELER’a i moim, wylewy te w przypadkach
BingwaANGER'a iin, zdaje sig, nie dochodzily,
Tembardziej, ze w moim, a tak samo w przypad-
ku PicHLER’a nikt samych drgawek nie widzial,
i tylko istnienie wybroczyn krwawych na podej-
rzenie w tym kierunku naprowadzilo. Dalej ce-
chuje te 2 przypadki i ta okoliczno§é, ze osoby,
o ktéryeh mowa, nigy poprzednio zadnych napa-
déw nie przechodzity.

Z punktu widzenia rozpoznania rézniczko-
wego trzeba, ma sig¢ rozumieé¢, uwzglednié tu je-
szcze histerye. Szkola Cirarcor’a t) oglosila nie
malo przypadkéw, gdzie u oséb, histerys dotknie-
tych, zjawialy sie nagle wybroczyny krwawe,
Ale byli to zawsze ludzie, co oddawna pietno
,wielkiej nerwicy“ na sobie nosili i wieloma in-
nymi objawami pochwalié¢ si¢ mogli. 1 sam spo-
80b zjawienia si¢ i naglego znikania tych obja-
wéw byl w owych przypadkach zupelnie odmien-
ny, niz w moim. Chora moja i PicHLER’a nie ,pa-
radowaly“ swemi ,maskami, jak to ezynity cho-
re GiLLEs de la ToureTTE'a i in.

Co sig tyczy mechanizmu powstawania tych
wybroczyn podezas napadu epileptycznego, to
Jjest on, zdaje mi sig, latwiejszy do wyttomacze-
nia, niz przy zwyklych urazach?s). Jest to rzecsg
powszechnie wiadoms, ze twarz podezas napadu
epileptycznego nabiera moceno czerwonego,a cza-
sami wprost eyanotycznego kolorn. ,Przyczyny

4) GiLes de la Tourerrte. Traité de Ihysterie,
Paris. 1895. Considerations sur les ecchymoses spontanées
et 1'état mental des hysteriques, Nouvelle Iconographie de
1a Salpetriére. 1890,

5) DPor. prace KossoBUDZKIEGO, L. ¢,
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tej biernej hyperemii szukano zawsze w ucisku
na zyly szyjowe ze strony skurczonych miesni
szyjowyeh“ (Binswaxcer)., Jest to godne uwa-
gi, ze i moja chora i pacyent PicHLER’a mieli na
sobie podczas napadu sztywne obeisle koinierzy-
ki. Do zwyklego wiec wskutek napadu epilep-
tycznego zastoju zylnego dolaczyl sie jeszeze
w naszych przypadkach bardzo powainy plus
dzieki tym ciasnym kolnierzykom. Kolnierzyki
te mogly nawet przez chwile odegraé tu smutng
role  stryczka“ i odplyw zylny zupelnie wstrzy-
maé. Wynikiem tego wszystkiego byly wlaénie
te wieloliczne wybroezyny, ktére i u wisieleow
nierzadko podobno spostrzegaé mozna,

Wybroezyny u mojej chorej znikly zupel-
nie dopiero po 3 tygodniach, Chora od tego cza-
su znowu sie¢ cieszy zupelnie zadawalajacym sta-
nem zdrowia, Niedawno jeszcze raz ja dokladnie
zbadalem i zadnych objaw6éw ani histeryi, ani
padaczki nie znalaztem.

7 pracowni patologicznej szpitala Zydowskiego
w Warszawic.

Przyczynek do kazuistyki
nowotworéw pierwotnych pochwy.
Podal
D-r H. RASZKES.

{Dokonczenie.— Patrz Nr 32).

Juz wyiej wspominaliSmy, ze tylko czesé
wysp komoérkowych calkowicie zapelniona jest
komérkami, wigkszo$¢ za$ posiada $wiatlo wsku-
tek obwodowego rozmieszezenia komoérek, przy-
pominajacego uklad nablonka w gruezotach.
Przytem w jednych wyspach Swiatlo jest male,
w innych zad mniej lub bardzie] znaczne, choé
w obydwoech komoérki ulozone s3 przysciennie
w jednej lub kilku warstwach.

Wyspy o $wietle znaczniejszem wykazujg
jeszeze jedne osobliwos$é: oto niezbyt rzadko
w tych wyspach widaé¢ na skrawkach brodawko-

we wystepy, wchodzace w §wiatlo wyspy. Cen-
tralng czes$é takiej brodawki zajmuje jakby
boczna odnoga kanalu miedzywyspowego, kon-
czaca si¢ $lepo na wierzeholku brodawki. Odpo-
wiednio do wpuklenia si¢ kanalu wpukla sig, nie
przerywajac swej ciaglodei, srédblonek, za kto-
rym dopiero idzie warstwa komorek, wyscieta-
jacych $ciang ,wyspy*“.

Niekiedy odnoga kanatu ma swiatto szero-
kie; w innych przypadkach $wiatlo si¢ zwezia,
tak samojak §wiatlo kanaléw miedzywyspowyeh,
az do zupelnego zniknigeia i pozostawienia na
swem miejscu pasma, zlozonego z 2 warstw
srédblonka, przylegajacych do siebie, i posia-
dajacego pewne podobienstwo do pasma tkanki
lacznej. 1 tutaj, tak samo jak przy analizie
pasm migdzywyspowych, barwienie wedlug van-
Giesson’a wykazuje, ze pasma nie s3 laczno-
tkankowe,

Komoérki, wyscielajace resp. wypelniaja-
ce wyspy, nie wsz¢dzie majg ksztalt jednakowy.
Przewaza forma kubiczna i cylindryczna, znaj-
dujemy wszakze rowniez wyspy, wypelnione ko-
morkami-wielokatnemi.

Pewng stala zaleznoéé ksztaltu komoérek od
ksztattu i charakteru wysp mozna bylo uchwy-
cié. Mianowicie, przy catkowitem wypeknieniu
wysp komérkami te ostatnie mialy przewaznie
wielokatne ksztalty, za$ kiedy pozostawalo
$wiatlo, i komérki wyseielaly §ciang wysp, prze-
wazaly komérki cylindryczne niskie. Wysokie
eylindry spotykaly sig¢ przewaznie na brodawko-
wych wystepach.

Dziwng na pierwszy rzut oka budowe¢ mia-
la jedna, tutaj jeszcze nie wyliczona kategorya
wysp komérkowych. Oto spotykaliSmy wyspy,
w ktérych pomiedzy wypelniajacemi je komoér-
kami o charakterze nablonkowym przebiegaly
pasemka srodblonkowe, zaczynajace sig czgsto
przy Scianie i gingce wéréd wyspy, nie rzadko
wszakie roOwniez nie pozostajace w zadnym
zwigzku z obwodem wyspy. Kluez do wyjasnie-
nia te] budowy dajg wyspy komoérkowe z bro-
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dawkami. Znajduja si¢ wéréd nich takie, ktére
83 tak obficie usiane brodawkami, ze ostatnie
zajmujg wigkszg czesé lub nawet cale s$wiatlo,
przyczem wierzcholki brodawek stykaja sie ze
sobg w $rodku wyspy. Jesdli w takiej wyspie
zaci$nigte zostang Swiatla kanaléw w brodaw-
kach, wskutek czego zetkng sie ze soba obied-
wie warstwy Srédblonka, otrzymamy obrazy
wysp, zupelnie wypelionych komérkami, po-
miedzy ktéremi przebiegaja pasma srédblonko-
we. Komérki w wyspach takich majg przewaz-
nie ksztalt cylindryczny.

Czy wszystkie wogdle wyspy, wypelnione
komoérkami, powstaja z wyslanych komorkawi
na obwodzie przez rozrost brodawek i pézniej-
szy zanik pasem srédblonkowych, czy tez ko-
morki, wydcielajace obwdd ,wyspy“, moga mno-
zy¢ sie az do zupelnego wypelnienia swiatla bez
udzialu brodawek, tego rozstrzygnaé niepo-
dobna.

Obecnosé Swiatla w wyspie komoérkowe),
zdaje sig, moze by¢é réwniez i objawem wtor-
nym, mianowicie skutkiem centralnej nekrozy
komoérek z nastepnem rozpuszezeniem sie ich;
wtedy otrzymujemy $wiatlo nieprawidlowe i
mniej lub bardziej obfity detryt komérkowy w
niem,

Ze szczegolowej morfologii komérek migiz-
szu nowotworowego zaznaczyé nalezy szczegoly
nastepujace: w komdrkach znajdywalismy za-
wsze tylko jedno jadro ksztaltu kulistego lub
jajowatego o wyraznej sieci chromatynowej i
centralnem jaderku. Jadro w stosunku do cia-
la komérkowego jest niewielkie ilezy central-
nie lub mniej lub bardziej obwodowo — stalej
lokalizaeyi oznaczyé niepodobna.

Co sig tyezy ciala komérkowego, to niekie-
dy przedstawia ono zwykly typ protoplazmy, do-
brze si¢ barwiacej (w obwodowyech czedciach
guza w drobnych wysepkach komérkowych),
przewaznie za$ rézni si¢ znacznie od tego typu.

Przedewszystkiem cialo tych komérek nie
barwi si¢ zwyklymi sposobami — barwniki

wehlania jedynie rabek cienki obwodowy, pod-
czas kiedy reszta pozostaje bezbarwng; niekie-
dy opréez rabka obwodowego barwia si¢ jesz-
cze cienkie pasemka, stanowiace jakby przegro-
dy, dzielace cialo komorki na kilka ezesei.

Barwienie metoda van Giesson’a dalo
rowniez wyniki ujemne —— cialo komorek pozo-
stawalo niezabarwionem,

Musimy ztagd wnioskowaé, ze komorki
migzszu nowotworowego zawierajg w duzej ilo-
sci substancye, ktéra nie jest ani zwyklg pro-
toplazmg, ani hyalina, kolloidem, amyloidem lub
mueyng, lecz albo tluszezem, albo tez gliko-
genem,

Rozstrzygnaé kwestye, ktora z tych dwu
substancyi znajdowala si¢ w naszym przypadku,
okazuje si¢ niemozliwoscia. Procedury, przez
ktére przeszlty preparaty, ciagna za sobg roz-
puszezenie zardéwno thuszezu, jak i glikogenu;
na skrawkach naszych wiec znajdujemy tylko
miejsce, w ktérem jedna z tych substancyi, a
moze obie sig¢ znajdowaly.,

Usitlowalismy znalezé choé resztki glikoge-
nu za pomocg metody jodowe) 7), lecz otrzyma-
liSmy wyniki ujemne. Wskutek zabarwienia je-
dynie rgbka obwodowego ciala komoérek po-
wstawaly obrazy, ktére na pozér zdawaly sig
wykazywaé istnienie substancyi miedzykomor-
kowej, mianowicie owe rabki latwo mozna bylo
uwazaé za takg substancye migdzykomérkows,
Barwienie metoda van GikssoN’a i ErRrLICH-
Bioxpr'ego pokazalo jednak, ze ragbki owe nie
majg cech substancyi migdzykomoérkowej tkanki
lacznej, lecz zwykle cechy protoplazmy komér-
kowej.

Na zakonezenie opisu naszego guza win-
ni$my jeszeze dodaé, ze w kilku miejscach zna-
lezliSmy w nim wybroezyny krwawe, przyczem
zaréwno swiatlo alweol, jak i §wiatla konaléw

¥y Zob. O LunarscH. Beitraege z Histologie d,
von Nebennierenkeimen ausgehenden Nierengeschwuelste,
Virchow’s Archiv. Bd. 135. Hft. ¥,
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miedzy niemi wypelnione byly krazkami krwi, i
ie w tkance lacznej, opasujgcej guz, znalezli-
$my w kilku miejscach drobne wysepki, ztozone
z kilku komérek, identyecznych z komdérkami
miazszu nowotworowego — wysepki te nie wy-
kazywaly zadnego zwigzku z og6lng masa miaz-
szu nowotworowego.

Ukonezywszy w ten sposéb opis wynikéw
badania naszego nowotworn, przej$é musimy z
kolei rzeczy do jego rozpoznania,

Przedewszystkiem zaznaezyé naleiy, ze z
opisu juz wynika, iz nie naleiy on do typow
wwyklych, w ktérych rozpoznanie na podstawie
schematu stereotypowego zrobione by¢ moze.
Wobec tego uciec sie musimy do wyszukiwania
kryteryow dyagnostycznych bardziej ztozonych.

Gdyby mozliwe bylo znalezienie wska-
z6wek co do genezy miazszu nowotworowego,
rozpoznanie byloby juz rzeeza latwa. Nicstety
jednak w guzie rozwinietym wobec tego, zc no-
wotwory nie rosng przez przeksztalecenie nowo-
tworowe, zarazanie otaczajaeych guz tkanek,
lecz same z siebie, | RirerT ), Borst?)], wskutek
mnozenia sie tkanki znalezé
nie mozna miejse, ktéreby na pewno uwazaé
mozna za przejécie od tkanek normalnych do
nowotworowych.

nowotworowej,

Genetycznego rozpozhania
zrobi¢ nie mozna, trzeba si¢ wiee zadowolnié
porownaniem z podobnymi guzami, ktérych opi-
sy znalezli§émy w literaturze.

Materyat do poréwnania w naszym przy-
padku nie bedzie bogaty.

Dwa guzy podolLne do naszego opisal
VoLEMANN '%); duze podobienstwo wykazuja
réwniez nowotwory glandulae caroticae, opisane

8) 4. RipBerT. Lehrbueh d. allgem, Pathologie u.
d. aligem. pathol. Anatomie, 1901. Abschn, XIX.

9) M. BorsT Die Lehre v. den Geschwuelston. 190,
Bd. L p 3 5.

10) R. VoukmaNx. Ueber endotheliale Geschwuelste
w. s w. Deutschie Zeitsehr f. Chirurgie. Bd. 41 1895 p. 13

MEDYCYNA M 33.

przez Marscruanp’all), Pavrrauvr’a'l)i Heix-
LETH'a 12),

VoLkMmANN widzial na preparatach swoich
2 nowotworiw okragle skupienia wielkich wie-
lokatnyeh komérek, ostro odgraniczone i pokry-
te jedng warstwa §rodblonka; skupienia te nic
leza tuz obok siebie, lecz oddzielone sa od sie-
bie wolng przestrzenia. W tensposob pomiedzy
skupieniami powstaja szezeliny (Spaltriume),
w ktoryeh znajduje sie krew, tak iz prawie cala
powierzchnia skupienn komérkowyeh kapie sie
we krwi 1),

Podobng budowe posiadaja wspomniane
guzy glandulne caroticae.

Zobaczymy teraz, jak VOLKMANN objasnia
ich pochodzenie i budowe.

Rzecz cala zaczyna sic « d rozrostu nec~zyn
wlosowatych. Wokolo tyeh naczyn pojawiaja
sie duze komoérki peritelialne, réire i forma i
wielko$cia swoja i charakterem jader od komé6-
rek srodbtonka naezyn. W miare rozrostu na-
czyn komorki peritelialne mnoza sie i wskutek
wzajemnego ucisku nabieraja ksztaltu wieloksg-
tnego. W dalszym przebiegu rozwoju naczynia
tworza, jak wmlodej tkance 1acznej, sieé¢, w kto-
rej oczkach skupiaja si¢ weiaz mnozace sie ko-
morki peritelialne, W ten sposoéb tworza sie
wicksze lub mniejsze skupienia komérek (Zell-
hanfen), otoczone zc wszech strou naczyniami
wlosuwatemi, a poniewaz tkanka laczna nie
przyjmuje udzialu w rozroscie nowotworowym,
wiec w rezultacie skupienia komorek oddzielone
sa od siebie podwdyna warstwa Srodblonka %),

Obrazy VorxmaNN'a wykazuja wszakie
tylko podluzne przekroje naczyn, za$ rozmaite
przekroje skupien komérkowych. A z historyi
rozwoju, przedstawionej przez VOLKMANNa, Da-

Y Trid, pp. 60 i 14)

2) v, HeiwieTu. Beitr. z. Histologie d. Perithelio-
ma glandulae caroticae Centralbl f allgem. Pathologie u.
pathol. Anatomie. 900. Bd XL.p.599. Por. Borst, op. ¢it.
Bd. I Mikroskop. Atlas Taf XIV, tig. 73, 74, 75.

1B) Voirxmaxx Op. ¢it. p. 60 i Taf. 111 Fig. 15.

10 Ibid. p. 145.
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lezaloby si¢ spodziewaé obrazéw innych; mia-
nowicie, przewaznie poprzecznych lub skosnych
przekrojow naczyn i wypelnienia wolnych prze-
strzeni pomiedzy nimi zlewajacemi sie w og6lng
mas¢ skupieniami komodrek. Jednem slowem,
skupienia komoérek posiadalyby wedlug hipote-
zy rozwojowej VOLKMANN'a na skrawkach te
postaé, jaka w rzeczywistosei posiadaja naczy-
nia, te ostatnie za§ — postaé, jaka w rzeczywi-
stosci majg, zgodnie z opisem jego, skupienia
komérek,

Jesli wige objasnienie rozwoju i usprawiedli-
wienie rozpoznania , Perithelioma® czyli , Sarcoma
alveolare peritheliale®, przedstawione przez Vou.-
KMaNN'a dla opisanych przez niego guzow, nie
‘wydaja sie nam slusznemi dla nich, to tem mniej
sluszne moga one byé dla guza naszego, w kto-
rym sprawa komplikuje sie¢ jeszcze obecnoscia
skupieir komérkowych z centralnem swiatlem na
ksztalt gruezoléw i skupien, usianych wyrosta-
mi papillarnymi,

Kwestya obecnosei lub nieobecnosai krwi
w kanalach o §cianie §rédblonkowej nic gra tu
zadnej roli. W naszym przypadku krwi w nich
nie byto, ale ttomaczy si¢ to tatwo wycisnieciem
Jej, jak wody z gabki, podczas operacyi,

Objasnienia genezy i charakteru guzow
glandulue caroticue weale tu nie  dotkng —- bla-
dzi sie tu jeszcze w eiemnosciach zupelnyeh wo-
bec braku dostatecznych wiadomosei o budowie
i historyi rozwoju samego organu,

Nie wiele wige do wyjasnienia charakteru
naszego guza przyczyni¢ si¢ mogg opisy podob-
nych guzéw, znalezione w literaturze — nie do-
starezyly one nam nic po za tem, co stwierdzi¢
moglismy na wlasnych preparatach.

Nie chege jednak tak bez wszelkiej etykie-
ty pozostawi¢ nowotworu, nie ograniczylisSmy na
powyzszem naszych usitowan i dalej poszuki-
walismy analogli z opisami i rysunkami, istnie
jacymi w literaturze,

Przy tej okazyi przekonalisSmy sie, e ry-
sunki wielu $rodbloniakow, a szczegdlnie nad-

nerczakéw sg identyczne z rysunkami naszego
nowotworu, choé opisy autoréw od naszego sie
réznig.  Askanazy ¥), ULricu %), KreLuy '),
Lusarscn'®), HanseManx ') iinni w opisach
mowig .o sieci naczyn wlosowatych, ktorej oczka
wypelnia miaisz nowotworowy“, rysuja za$
wyspy komdrkowe (ze $wiattem lub bez), otoczo-
ne anastomozujacymi kanalami o écianie $rod-
blonkowej, przylegajacej do
wierzchni wysp.

zewnetrznej po-
Nigdzie na rysunkach znalezé
nie mozna zwyklych poprzecznych przekrojow
naczyn, ktore musiatyby sie spotykaé, gdybys-
my mieli do czynienia z ,siecia naczyd¥, i ktdre-
by zasadniczo zmnienialy caly charakter guzéw.

Morfologicznie guz nasz jest wige, sadzae
z tego, identyczny z guzami, ktére z réznych
powodow z wigkszem lub mniejszem uzasadnie-
niem autorowie zaliczali do $rodbloniakéw
i szczegdlnie nadnerczakow.

Czy i nasz guz zaliczy¢ do jednej lub dru-
giej kategoryi?

Na wiar¢ autorow, dla ktorych histogeneza
takich guzéw jest jasna, moznaby to zrobié,
zastrzegajace sie wszakze, Zc do uzasadnienia
tych rozpoznan naszem zdanicm jeszeze daleko,

W kazuistyce guzow pochwowych przypa-
dek nasz jest zupelnym unikatem,

Odlegle podobienstwo, jakie moznaby
znalezé migdzy nim a guzem, opisanym przez
Kriev'a «®) jako , Lymphangiocndothelioma ca-
vernosun haemaorrhagicum®, a przez J. Verr'a za-

liczonym do rakow 1), przez innych za$ nawet do

15) M, AskaxAzy. Die bosartigen Geschwuelste
der in d. Nieren cingeschlossenen Nebennierenkeime, Zic-g
gler's Beitraegoe. Ba. X1V, p. 33.

'6) A, UrricH Anat. Untersach, iiber ganz u, par-
tiell verlagerte n. accessorische Nebennieren ete. Ziegler's
Beitraege. Bd XVIIL p. 589.

17y A. KeErnLy. Ueber Hypernephrome d. Niere Zie-
gler’s Beitraege. Bd XXII1I p. 280,

18 Q. LurArscu. Op, c¢it.

19) D v. HaxsemaNN. Ueber Nierengeschwiilste,
Zeitsehr, f. Klin. Medicin Bd. XXIV, p. L i Taf. I fig 56.
Taf. 11 tig. 8, 9. Die mikroskopische Diagnose d. bosart.
Geschwiilste. 1297, p. 166, fig. 79, 80 Ueber ,Endothelio-
me*, Deutsche medie. Wochensehrift, 1896, Nr. 4. p. 53.

%) R. KLikn. Op. cit,

1) J, Veit. Op. cit. p. 365,
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nadnerczakéw??), znika przy dokladniejszem

poréwnaniu.

Pozostajemy wiec wobec nierozstrzygnig-
tego pytania, wymagajacego dalszych badan.
Sadzimy, ze opis charakterystycznej budowy, na
ktora, (jesli nas sad o rysunkach i opisach, ty-
czacyeh sie wielu srédbloniakéw i szezegolnie
nadnerczakéw nie myli), nic zwracano nalezy-
tej uwagi, choé jg widywano, bedzie bodzcem do

Sprawozdanie z narad

Sekeya szpitals prowincyonalnych,

O szpitalach prowincyonalnyech
moéwil d-r W, Mgezrowski, W leczeniu ludu
glowna rola przypada szpitalom, ile ze te wyry-
waja chorego z oplakanych warunkow higienicz-
nych, z pomigdzy ciemnego otoczenia i zape-
wniajg mu nalezytg i regularna opieke lekarska.
Niestety, w sprawie szpitalnictwa weale nie po-
stepujemy naprzod, przeciwnie —- weigz sig co-
famy. Pomijajac juz krzyczgce braki istniejg-
cych szpitali, przez co nie potrafity one sobie
jeszeze zjednaé zaufania ludno$ci, ale nawet i
liczba szpitali i liczba 16zek szpitalnych wagled-
nie do ludnodei Krolestwa weciaz sia zmniejsza,
Gdy w roku 1867 wypadalo 7 10zek na 10 tys.
mieszkancodw, w r. 1897 bylo ich juz tylko 5,7,
awr. 1903 — H5,6. Jest to cyfra $miesznie ma-
la w poréwnaniu z Zachodem, nizsza nawet od
przecietnej dla calego panstwa rosyjskiego z
Syberya (9,2).

W ciggu ostatnich lat 6 nie powstal ani je-
den szpital z funduszé6w Rady Dobroezynnosei
publicznej; przybyly 3 szpitale fabryczne i je-
den dla oblgkanych w Kochanowee, otwarty sta-
raniem Tow. Dobro-~zynnosci Lédzkiego; wresz-

22)
Vagina

R. KLikx. Dic soliden primiir. Geschwiiste der
Monatsehr. f. Geburtsh. u, Gyniik. Bd, VIL p 5%1.

ponownego zbadania watpliwyeh guzéw i przy-
czyni si¢ do wyswietlenia genezy ich dziwaczne)
budowy.

Na zakonezenie niechaj mi wolno bedzie
podziekowadé raz jeszcze d-rowi Rosenrtiar’owi
za pozwolenie zuzytkowania notatek klinicznych,
a d-rowi STEINHAUS’OWi za powierzenie mi guza
do opracowania i za pomoc w tej pracy.

nad higiena prowincyi.

cie przestal istnieé szpital goérniczy rzgdowy na
,Redenie®.

Sprawa wiec zakladania unas nowych
szpitali i poprawienia stanu dzi§ istniejacych
jest gwaltowng konieeznoseig. Tymeczasem na-
wet tam, gdzie oddawna dzigki ofiarnosei pry-
watnej zlozone zostaly kapitaly na budowe
szpitali (takich miejsc w Kroélestwie jest 15),
budowa ich nie rozpoczyna sig, chociaz tui
owdzic ztozone kapitaly bylyby juz wystarczajg-
ce (w Kieleach, Konskich, Nowo-Minsku, To-
maszowie Rawskim, Lubelskim, Zamosciu).

W ostatnich dziesiatkach lat ofiarnos$é spo-
leczenstwa na rzecz szpitali ustala niemal zu-
petnie. A bylo to jedyne niemal Zrédlo, z kto-
rego powstaly wszystkie nasze szpitale i wogo-
le zaklady dobroczynne. Chege zwrécié zno-
wu ku szpitalom ofiarno§é spoleczenstwa, nale-
zaloby je pociagnaé, zacheci¢ do tego, powolu-
jac ezlonkéw spoleczenstwa do zarzadu szpitala-
mi. Tymeczasem w Radach Dobroczynnosci
publicznej gubernialnych i powiatowych zasia-
dajg niemal wylacznie urzednicy, pochlonigei
innemi czynno$ciami, nie majacy ani dostatecz-
nej znajomosei rzeezy, ani czasu dla poswigce-
nia si¢ sprawom szpitalnym, ani stosunkéw z
bogatszemi i ofiarniejszemi warstwami spole-
czenstwa. Nawet na czlonkéw t. zw. ,z wybo-
ru* bardzo czesto bywaja powolywani urzg¢dni-
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cy, chociaz prawodawca wyraznie poleca miano-
waé tych czlonkéw z posréd miejscowych miesz-
kancéw, znanych z filantropii lub specyalne)
znajomosei spraw szpitalnych. Lekarze szpi-
talni nigdzie nie naleza do Rady, a burmistrze i
prezydenci — bardzo rzadko.

Drugim koniecznym warunkiem pozyska-
nia ofiarnosei spoleczenstwa jest jawno$é go-
spodarki szpisalnej, zapoznanie ogolu ze sprawa-
mi szpitalnemi a to przez obszerne i mozliwie

szeroko rozpowszechniane sprawozdania rocz-

ne. Tymezasem dotychezasowe sprawozdania
Rad Dobroczynnosei publiezne) ani dokladnemi,
ani dostepnemi dla ogélu nie sa.

Po za ofiarno$niag prywatng zakladanie i

utrzymywanie szpitali, jako instytucyi spolecz- |

nych, powinno ec¢iazy¢ na miastach i gminach.
Jak miasto tozy na bruki, wodociggi, kanaliza-
cye, tak samo winno lozyé i na szpitale, czy to
ze swych kapitalow, czy przez zaciagnigcie po-
zyczki. Przed zakladaniem szpitali gminnych
trzeba mysleé, by w kazdem miescie powiatowem
powstal szpital, do czego jeszcze u nas daleko.

Co co szpitalikéw wiejskich, d-r
Mgczrowski narazie domagalby sie tylko bez-
platnego leczenia ludu wiejskiego w duisiej-
szych szpitalach miejskich. Zwraca uwage na
caly szereg brakdw nieodlgcznych od takich

lecznic wiejskich, jak te, ktére powstaly ostat- .
D-r Inpzixkowski wskazy-

nio w gnb. Plockie;.
wal. dodatnie strony szpitalikéw kolejowych,

fabryeznyeh, zdrojowych, wreszeie wiejskich, i

Szpitaliki te, stawiane umy$lnie w otoczeniu do-
skonalych warunkow zdrowotnych, kosztuja ma-

rozy, sprzyjaja odptywowi lekarzy na prowin-
cye. Smiertelnosé w nich jest niska. Dogwiad-
czenie wskazuje, ze dzialalnosé tych szpitalikow
sklaniaé¢ si¢ winna ku chirurgii i poloznictwu.

D-r Szwascek przedstawil dwa projekty
szpitalika wiejskiego na 6 — 10 lozek,
wykonane wedlug jego wskazdwek przez pp. bu-
downiczych DoMANIEWSKIEGO i RAKiEwicza.
Podal nadto szereg cennych uwag, dotyczacych
budowy takiego szpitalika, oraz kosztorys jego
urzadzenia i utrzymania. Utrzymanie roczne
jednego lozka szpitalnego wypada na 250 rs
czyli 68 kop. dziennie.

Wreszeie w sekeyi szpitalnej moéwil d-r
B, ZiemiNsk1 o zapobieganiu szerzeniu

sig jaglicy §r6d ludnosei wiejskiej,
Jaglica, pokonana juz w krajach o wyzszej kul-
turze, u nas od lat stu szerzy si¢ coraz bardziej,
zwlaszeza §rod ubozszej ludnosei wiejskiej,
mieszkajacej gromadnie a niechlujnie w cia-
snych, wilgotnyeh i ciemnych mieszkaniach,
Choroba ta napastuje zwlaszeza osoby w kwie-

- cie wieku, udziela si¢ tylko w okresie chorobo-

wej wydzieliny z oka; do zapobiegania jej wy-
starcza Sciste przestrzeganie przepiséw zwyklej
czystosei domowej — obfite cz¢ste mycie wods
czysta biezacs.

Zaraza ta, prowadzgca tak czesto do sle-
poty, wymaga zwigkszenia poczucia potrzeby
czystosci domowej $rod ludu oraz uswiadomie-
nia go o istocie i niebezpieczefistwie jaglicy.
Nasze oddzialy ruchome oczne w sprawie zwal-
czania jaglicy nie przynosza Zadnego poZytku.
Daleko wazniejsze bylyby w tym wzgledzie od-
dzialy oczne stale, mianowicie w okolicach kra-
Ju, najbardziej trapionych przez jaglice.

Towarzystwa opieki nad chorymi ocz-
nymi i nieuleczalnie ociemnialymi bylyby
n nas niezmiernie wazne choéby juz ze wzgledu
na ekonomiczng doniostodé dla spoleczeistwa
wielkiej liczby ociemnialych.

Wnioski sekcyi szpitalney,

I. W spra vie szpitalnej.

1. Racyonalne leczenie ludu musi by¢

~ oparte na szpitalach, leczenie ambulatoryjne nie
- daje istotnej pomocy lekarskiej;
lo, oszezedzaja chorym ucigzliwej dalszej pod- |

dla tego tez
wszelka organizacya pomocy lekarskiej dla lu-
du musi uwzgledniaé przedewszystkiem szpitale,
2. Wobec wielkiego u nas braku szpitali
pierwszorzednem i pilnem zadaniem musi byé
budowa nowych szpitali z uwzglednieniem no-
woczesnych wymagan higienicznych oraz po-
prawa bytu materyalnego obecnie istniejacych.
3. Sgpitale nie powinny byé uwazane o-
becnie, jako instytucye jedynie dobroczynne;
s3 one instytucyami spolecznemi i,jako takie,
winny by¢é utrzymywane przez spoleczeinstwo.
4. Aby pobudzié¢ spoleczenstwo do ofiar-
nosci na rzecz szpitali, potrzeba;
@) dopuseié przedstawicielispoleczenstwa
do wudzialu w zarzadzie zakladami dobroezyn-
nymi;



N 33

MEDYCYNA

740

b) wprowadzié jawnodé gospodarki szpi-
talnej przez wydawanie szczegélowych spra-
wozdai i rozpowszechnianie ich,

5. Do Rad Dobroczynnosei publicznej
obowiazkowo winni nalezeé w charakterze czlon-
kow lekarze szpitalni.

6. Konieczne jest podniesienie cenzusu
naukowego lekarzy szpitalnych; do objecia po-
sady lekarza szpitalnego warunkiem koniecznym
winno by¢ odbycie przez kandydata na te posa-
de¢ dostatecznej praktyki w wiekszym szpitalu

Il. 0 zapobieganiu szerzeniu sie jaglicy (trachoma)
$rod ludu.

1. Rozpowszechnianie zasad higieny $réd
ludu, pouczanie o koniecznosci zachowywania
czystosei ciala,

2. Rozpowszechnianie wiadomoéci o zara-
zie ocznej, zwanej jaglica; rozpowszechnianie
miedzy ludem odno$nych wydawnictw, zwlasz-
cza pozytecznej ksiazeczki ,Strzezcie sig Slepo-
ty“, napisanej przez d-ra I'r. GrRupE.

3. Udostgpnienie ludnosci, dotknietej
Jjaglica, bezplatnego leczenia w stalych oddzia-
lach ocznych, ktére nalezaloby otwieraé, bodaj
na skromng stope, nietylko we wszystkich mia-
stach gubernialnych, lecz zwlaszcza w tych oko-
licach, w ktéryeh cierpicuie to najwigcej jest
rozpowszechnione,

4. Istniejace u nas ruchome oddzialy o-
kulistyczne istotnej pomocy nie przynoszg i
fundusz, na ten cel przeznaczony, nalezaloby
w bardzie] celowy sposob zuiytkowaé przez
zakladanie stalych oddziatow okulistycznyeh,

5. Lekarze, osiadajgey na prowineyi,
winni uwzgledniaé¢ przy swyeh studyach okuli-
styke.

6. Nalezy dazyé do zogniskowania opieki
nad chorymi i nieuleczalnie ociemniatymi w od-
powiedniem Towarzystwie opiekunczem.

. Wnioski z powodu projektow szpitala wioskowege.

4. Dotyczace sie budynku.

1. Szpital wiejski powinien byé projekto-
wany najmniej na 10 tozek.

2. Pokojow dla powyzszych 10 lézek—4
(dwa wieksze i dwa mniejsze).

3. Przy salach dla chorych powinny byé:

a) pokoj operacyjny, zarazem porodowy
i gabinet lekarza;

b) pokoj na apteke, zarazem dla felezera;

¢) ustepy (meskii kobiecy)i lazienka z
oknami od zewnatrz;

4. Pokoje dla stuzby (1 — 2) moga byé
na poddaszu przy kuchni,

B, Pomieszcezenia gospodarskie:

«) kuchnia;

0) pralnia;

¢) spizarnia i piwnica;

6. Polaczenie z salami przez dziedziniec.

7. Powierzehnia podtogi na 1 16zko 7,0 do
9,5 m?,

8. Wysokoéé pokojow 3,5

9. Objetodé wnetiza pokq;ow na 1 t6zko
26—33 m?, liczac dla pokojéw wiekszych mniej-
823, dla me]szych wieksza norme.

10. Korytarz zewnetrzny, majacy sluzyé i
za sale dziecinng, szerokoseci 3 m,

11. Fowierzchnia okien w $wietle futryny
—= 1/, powierzchni podtogi danego pomieszezenia,

12, Ogrzewanie i wentylacya zwyklymi
piecami, z wyciagiem powietrza przez ogrzany
luft piecowy.

B. Ogolne.

13. Przy odwietleniu pokojéw oknami z
dwéeh stron kierunek i na wschéd i zachod;
przy ofwietlenin jednostronnem na poluduie.

14. Miejsce pod szpital powinno mieé: .

a) grunt przepuszezalny:

b) dosé znacznag odleglosé od miasteczka;

¢) dobra wode (zbadanie jej przed budo-
wa szpitala).




741

MEDYCYN A

Xe 33

KRYTYKA 1 BIBLIOGRAFIA,

Prof, d-r Juliusz Mo6nius.

PLEC i ZWYRODNIENIE®
1903.
Sprawozdawea Dr WLADYSLAW CHODECKI.

Ludzko$ei zagraza zwyrodnienie,

Najgléwniejszemi przyczynami zwyrodnie-
nia s3 alkohol i odziedziczanie juz ist-
niejacych nieprawidlowosei.

Prof. d-r Mosius, jeden z najznakomitszych
neuropatologéw niemieckich i gteboki mysliciel,
zwrécell sie w swyeh studyach do zbadania przy-
czyn postepujacego zwyrodnienia i do Srodkéw
zaradezych.

W zajmujacej nas obecnie pracy uczony
niemiecki usiluje dowiesé, iz wszelkie anomalie
w zyeiu pleiowem sa najwazniejszymi objawami
zwyrodnienia.

Naturalnie, moze byé tutaj mowa tylko o
nieprawidlowogdeiach wrodzonych, nie za$ naby-
tych przypadkowo.

Musimy naprzéd dla przeciwstawienia czlo-
wiekowi zwyrodnialemu zajaé si¢ typem czlo-
wieka zdrowego umystowo i fizycznie. Czlowiek
zdrowy jest dosyé wysmukly i wysokiego wzro-
stu. Malo ma tkanki tluszezowej, ale za to do-
brze rozwinigte mig$nie. Jest wolny od objawéw
zwyrodnienia (degeneratin). Serce bije dosyé
wolno, a liczba uderzen nie zmienia si¢ znacznie
przy wysitkach; obszar stgpienia odglosu opn-
kowego jest maly i przy wysitkach nie powig-
ksza sig. Twarz jest prawidlowo sformowana,
nie potrzebuje byé pigkna, ale nie jest zwykle
i brzydka. Glowa jest w przyblizeniu symetry-
czna, Wszystkie zmysly sa prawidlowo rozwi-
nigte. Apetyt jest bardzo zywy, ale niezbyt wy-
bredny, i w razie potrzeby gtéd bywa latwo zno-
szony. Sen przychodzi latwo i nie zostawia

| wspomnienia marzen sennych; brak snu cztowiek
zdrowy moze dlugo znosié. Zimno i goraco do-
brze bywaja znoszone; skéra poci si¢ malo i po-
zostaje ciepla przy zimnej pogodzie. Ruchy sa
spokojne i wytrwale; zmegczenie nastepuje péino.
Nastrdj ducha jest przewaznie wesoly, a drobne
przykrosei zycia codziennego nie sg w stanie go
zmienié, Zapomina latwo o zlem, mys$li malo
o $mierci, a jezeli si¢ to juz zdarza, to bez boja-
zni. Zdolnosci umystowe sa réznorodnie rozwi-
nigte, cztowiek zdrowy interesuje si¢ wszystkiem
i éwiczy dar obserwacyjny. Oddzialywanie (reak-
cya) na pobudzenia zewnetrzne nie nastepuje
szybko. Czlowiek zdrowy nie rozdraznia si¢ la-
two, znajduje sie w rownowadze stalej, przyjmu-
je wrazenia, ale nie da im si¢ tak latwo opano-
waé., Poczucie rodziny i narodowosci sa silnie
rozwiniete. Pomaga w nieszczedciu chetnie, ale
7 rozwagy i zastanowieniem, moze byé twardy
i surowy, jezeli to uwaza za potrzebne. Cieszy
si¢ z posiadania i praw swoich broni wytrwale.
Najwazniejsze cechy: brak zbytniej pobudli-
woseci, ale sila i wytrwalo$¢, zachowuja swoje
znaczenie i dla objawéw zyecia pleiowego. Dzie-
cie normalne jest zupelnie obojetne na réznice
pleiowe, a nawet nie zastanawia si¢ nad tem, gdy
je w te strone kierujg wrazenia zewnetrzne. Do-
piero z nastgpieniem dojrzalosci ptciowej (puber-
tus) obudza si¢ poped pleiowy, ale i wtedy na-
wet bojazliwie, z pewna wstydliwosdcig. Czlowiek
zdrowy jest z natury bardzo wstydliwy i tylko
z mitosci przestaje byé wstrzemiezliwy. Usuwa
potrzebe milosei, ale pozadanie budza w nim tyl-
ko osoby innej plei, i stara si¢ zawladngé du-
chem i cialem w jednakowym stopniu. Oprécz
wdzigku osobistego, cztowiek zdrowy zada od
ukochanej osoby mlodosci, zdrowia i pigknosei.

Im zdrowszy jest czlowiek, tem wyrazniej
czuje sie mezezyzng lub kobietg. Mezezyzna jest
wyissy, nie ma tyle tkanki ttuszezowe), ale za to
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wigcej rozwiniete miednie, anizeli kobieta. Glo-
wa u mezezyzny jest wieksza; wlosy nawet nie
strzyzone sg znacznie krétsze, anizeli u kobiety,
Zarost na brodzie jest pelny i moeny. Szerokie
barki, szeroka i wypukla klatka piersiowa, Was-
ka miednica; plaski brzuch, po bokach §ci$nigte
ramiona i dlugie proste nogi Mezezyzna jest
obojetniejszy i spokojniejszy anizeli kobieta,
moéwi malo, nie jest latwy do placzu i $miechu.
Obscrwuje cierpliwie, sadzi powoli, ale trafnie,
rachuje i mierzy. Ale przedewszystkiem ma da-
zn0$¢ do tworezosci samodzielnej, na podstawie
wlasnych obserwacyi zmienia, ulepsza i tworzy,
sila wewnetrzna peha go naprzéd do wzniostyeh
celow, do sztuk picknych. Mezezyzna lubi duze
i szybkie ruchy. Jestodwainy, lubi walke, che-
tnie dysputuje, ale nie lubi klétni. Przeciwnosci
i doznana krzywda wywolujg gniew i oburzenie,
ktérych rozum nie jest w stanie powstrzymaé, ale
ktére szybko przechodza. Ale najpiekniejsza
cnotg normalnego mezezyzny jest sprawiedli-
wos¢. Ceni przedewszystkiem wolnodé i pra-
wo. Pogardza niskiem, podstepnem, jest dumny
i chee racze) okazad si¢ twardym i surowym, ani-
zeli miekkim i bez energii. Pod wzgledem plcio-
wym inicyatywa przypada mezczyinie. Ubiega
si¢ on o kobiete, walczy wszelkiemi silami o nia,
porywa do siebie i wykonywa, co nalezy do rze-
czy. Namietno$é w chwili posiadania dochodzi
do najwyzszego stopnia, a potem szybko sie
zmnicjsza. Kocha kobiete tem bardziej, im wie-
cej ta zbliza sie do idealu kobiecosci. Pociaga
mezezyzne naprzod pieknosé kobieca, nastepnie
czysto$¢é obyczajow, delikatnosé, wdzigk i sto-
dyez charakteru. Przy réwnych warunkach prze-
klada osoby mlodsze wiekiem. Z rdéznorodnosei
zadan pleiowyeh mezezyzny i kobiety mozemy
wiele zjawisk wyjasni¢. W rzeczywistodci ma
mezezyzna za zadanie zloZenie wlasnego nasienia
we wlasciwem miejscu; po spelnieniu tego rola
jego jest skoniezona. W miareg, jak nagromadza
sie nasienie (sperma), roénie pozadanie plciowe
i zajmuje jego mysli. Po akcie pleiowym napreg-
zenie wewnetrzne zmniejsza sig, kierunek mysli
si¢ zmienia, a umys! zwraca si¢ w strone powa-
znych zadan zycia. Po niejakim czasie rozpo-
czyna sie dawna gra. Sympatye i sklonnosé ser-
ca zachowuje mezezyzna dla ukochanej kobiety
i w przestankach swoich pozadan pleciowych, ale
nigdy kobieta dla normalnego mezczyzny nie

staje si¢ jedynym celem zycia, nie stanowi osi,
okolo ktére) obracaja sie wszystkie jego myshi
i ideaty. Pod wzgledem plciowym jest meziczy-
zna tatwo zapalny, i to wlasnie sprawia, ze sie
zakochuje w innych kobietach. Nadio dolgeza
sie tuta) ten wazny czynnik, ze zdolnosé piciowa
meiezyzny ciggle sie odnawia, gdy u kobiety
bywa zahamowana przez ciaze¢ i poréd. W ten
wige sposob wdzigki kobiece szybko przechodza.
Jednem slowem, $ciste wielozenstwo nie zgadza
si¢ z naturg mezezyzny. Jezeli mezczyzna nie
kocha kobiety, to jest mu ona obojetna, jezeli
za$ przestal ja kochaé, to zachowuje jednak dla
niej usposobienie zyezliwe. Nienawidzi kobiety
tylko w takim razie, jezeli go zdradzila,

Kobieta jest zwykle mniejsza, slabsza i tlu-
Sciejsza od mezezyzny. Glowa, pokryta dlugim
wlosem, jest mala i okragla. Barki i klatka pier-
siowa sg waskie, brzuch i migsnie posladkowe
wystaja, ramiona sg cylindryczne, grube uda sto-
Ja z powodu wielko&ci kobiece) miednicy troche
krzywo, tak ze nogi, jako organ lokomocyi, nie
maja tej sprawnoseci, co u mezezyzny, Niewat-
pliwie przez to bieganie, chodzenie i skakanic
jest utrudnione, a z drugiej strony charakter za-
jecia zmusza kobiete do przebywania w domu.
W zyciu duchowem kobiety przewaza ocigzalosé:
gdy mezezyzna dazy do nowosei, kobieta nie lu-
bi zmiany, zachowuje si¢ biernie i malo co czyni
z wlasne) inicyatywy Kobieta jest drazliwsza,
anizeli mezczyzna, oddzialywa predzej i latwo
da si¢ wyprowadzi¢ z réwnowagi. Sklonna jest
zaréwno do placzu, jak do Smiechu, jej nastrdj
duchowy latwo ulega zmianie. Uczucie jest cechg
kobiety, a wspoélezucie — cnota. Wieloméwnosé
Jjest roskoszg dla kobiety, a zarazem jej bronig
potezng. Jest bojazliwa i tchérzliwa, ale nie
leka sie klétni i zwady.

Charakterystycznym objawem normalnej
kobiety jest ta okolicznosé, ze zadania pleiowe
wystepujg u niej na plan pierwszy i stanowig
punkt srodkowy ecatego zycia. To tylko, co
ma zwigzek z zyciem plciowem, budzi interes w
kobiecie. Postannictwem kobiety jest byé mat-
kg, i w tym kierunku okazuje ona nadzwyczajne
zdolnosci i Zelazng wytrwaltodé, Jak dziewezyn-
ka si¢ stroi, gotuje, bawi sie lalka, tak pdzniej-
sze zycie kobiety wypelnia przyciaganie do sie-
bie meza, gospodarstwo domowe i wychowanie
dzieci. Spokoj i obojetnosé ustepujg zaintere-
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sowaniu, gdy chodzi o meza lub dziecko: kobie-
ta wtedy staje sie wytrwalsza od mezczyzny.
Natura dodaje jej sil, 2dy chodzi o spelnienie
postannictwa Zyciowego. Na meza musi kobie-
ta czeka¢, pozadania nie moze szczerze okazy-
waé. Musi wige udawaé; normalna dziewica
nie ma zadz zmyslowych i nie moze jasno czy-
taé w swych uczuciach. Idzie za swym wielbi-
cielem, jakby zahipnotyzowana, jak we $nie, i
przestrasza sie¢ tego, co si¢ nakoniec znig stalo...
Ale i potem kobieta normalna zachowuje wstyd-
liwosé i rezerwe, a roskosze zmyslowe nie gra-
ja w jej zyciu tak wielkiej roli, jak u mezezyzny.
Niewatpliwie, ze i w zdrowe) kobiecie ukrywa
sie lew pastwiacy sie, ale okrutne zwierze wy-
chodzi z ukrycia tylko przez wineg mezczyzny.
Zwykle cale zycie duchowe kobiety wypelnia
milogé; stodyczy milosei, czulej pieszczoty ko-
bieta nigdy nie ma dosyé. Milos¢é mezczyzny
jest, jak blyskawica, ale ogien, ktéry ja wywo-
1al, pali si¢ coraz to wigkszym plomieniem. Ko-
bieta normalna za$ nie dazy do zmiany, ale
trzyma sie stale raz pokochanego mezezyzny, i
nierozwigzalno$é maliensiwa odpowiada raczej
naturze kobiecej, anizeli meskiej. Oklepane
,la donna e mobile“ jest w rzeczy samej glup-
stwem, kobieta zdradza mezczyzng tylko tego,
ktorego nie kocha. Musi to zdarzaé sie, nieste-
ty, dosyé czesto, poniewaz wychodzi za mgz
bardzo czesto z woli rodzicow, bez prawdziwej
milosei, bez uczucia, ktore jest stoicem i celem
jej zycia. Kobieta wymaga od mezezyzny sily,
ale nietylko ciala, lecz ducha i woli.

Znamieniem charakterystycznem dla kobie-
ty normalnej jest milosé dla dzieci. Objawia
sie u dziewczat przed dojrzaloscia plciowa, a
jako milo$é macierzynska jest bez granic, te¢ mi-
lo$¢ dla dzieci maja rowniez kobiety bezdzietne.
Tylko dziecig jest powainym a bardzo czesto
i niebezpiecznym rywalem mezezyzny w milosei.
Ta bezgraniczna milo$¢ macierzynska uszlachet-
nia najpospolitsza kobiete, daje jej wartos$é i
znaczenie.

Pod wplywem zwyrodnienia zjawiajg
sie nieprawidlowosei w zyciu pleiowem, a naj-
wazniejsze z tego jest to, ze dokladna cecha
roznicy pleiowej zaciera sie: n mezezyzn wyste-
puje typ kobiecy, a u kobiet — meski. Wyste-
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puja przytem rozmaite nieprawidlowosci w bu-
dowie organéw pleiowych, zaczynajac od ma-
lych nienormalno$ei, w ktérych z trudnoscia
tylko mozna wykryé coé nieprawidlowego, az
do takiego stopnia, w ktorym trudno jest roz-
strzygngé, czy mamy przed sobg me¢zezyzng, ezy
kobiete. Najczestsze i pod wzgledem prak-
tycznym najwazniejsze sg male zboczenia od ty-
pu prawidlowego, zaczniemy jednak od opisu
znacznych znieksztalcen czedci pleiowych.

1) Dwuplciowos$é (hermafrodytyzm):
przy tej anomalii mamy do czynienia u je-
dnego indywiduum z plcig mesksg i Zenska.
Prawie zwykle znajdujemy niezupelnie rozwinie-
te pracie (penis) i szezatkowa pochwe (vagina).
W rzeczywistosci jednak mamy zwykle do czy-
nienia z pseudo-hermafrodytyzmem, poniewai
istniejg albo jadra tylko, albo tez jajniki. Naj-
wigksza cz¢sé hermafrodytow sg to mezezyZni
z nieprawidlowymi organami plciowymi zewne-
trznymi. Wyjatkowo moze zdarzyé sie i pra-
wdziwy bhermafrodytyzm, t. . takie przypadki, w
ktéryeh u jednego osobnika znajdujemy zaréw-
no jadra, jakijajuniki. U pseudo-hermafrody-
tow znajdujemy nie tylko eczesei pleiowe ze-
wnetrzne znieksztalcone, ale cala istota jest pod
wzgledem pleiowym nieprawidlowa. ~Pomimo
Jader znajdujemy czesto gruczoly sutkowe roz-
winigte, jak u kobiety, a i inne cechy pleiowe s3
po wiekszej czesci nieprawidlowe. W nauce o
hermafrodytyzmie polozyl ogromne zastugi d-v
NEUGEBAUER.

Przytoezymy kilka przykladéow hermafro-
dytyzmu, ktére czerpiemy z prac d-ra Neuvek-
BAUERA.

Karol Menniken, zonaty od 27 do 57 roku
zycia, umarl w 59 na raka macicy. (Carcinoma
uteri ). Jako chlopiec byl pilny i uczyl sie
dobrze, nastepnie obral sobie zawdd piekarza,
nie mial jednak potrzebnych sil ku temu i stat
si¢ nastgpnie pozlotnikiem. Majac lat 27, ozenil
si¢ z 43 letnig wdowsg, powiewaz sadzil, iz mlod-
szej kobiety nie bedzie w stanie zadowolnié,
Spotkowal ze swojg zong od czasu do czasu,
i malzenstwo trwalo az do §mierci Zony. Dopie-
ro w szpitalu krétko przed $miercig lekarze zba-
dali dokladnie Menniken’a. Mial on 136 ctm.
wysokosci, duzg glowe, silny zarost i meskie
rysy twarzy. Glos mial zupelnie meski, ale
. krtad byla uderzajaco mala. Gruczoly sutkowe




Ne 33

MEDYCY N A,

744

byty, jak u kobiety. Pracie bylo male, z przodu
rozdzielone, moszna prézna. Chory byl rozstro-
jony, plakal ciagle i odpowiadal tylko na pyta-
nia cichym glosem. Po $mierei sekcya wyka-
zala prawdziwe jajniki, jak u dziewezyny 12
letniej, macice zrakowacialg i pochwe wycho-
dzgca do cewki moczowej, gruczol krokowy (pro-
stata) za§ w stanie szczatkowym.

HeinwcHseN opisal 17 letnig dziewezyne
Elzbiete Wulfert. Odznaczala si¢ ona sila pra-
wdziwie meska. Raztylko w swem zyciu w 21
roku dostata krwotoku z czeéei pleiowyeh, kté-
ry trwal dwa dni. Ale od 17 roku Zycia miala
Elzbieta Wulfert peryodyczne zaburzenia mie-
sigezne, zupelnie jak przy miesigezkowaniu, tyl-
ko zamiast krwi pokazywal si¢ odplyw sluzowy.
Nie miala nigdy popedu plciowego do kobiet,
tylko do mezezyzn. Czula si¢ bardzo nieszeze-
sliwg, ze nie jest ani kobieta, ani mezezyzna.
Og6lny wyglad, zaréwno jak gruczoly sutkowe
i rysy twarzy, kobiecy. Ale budowa kodéca zu-
pelnie meska. Znaleziono po $mierci jadra,
przyjadrze, przew6d nasienny i male nierozwi-
nigte pracie; nie znaleziono ani macicy, ani
Jjajnikéw,

Jakkolwiek hermafrodyci nie sa tak rzad-
¢y, nie wiemy o nich tyle, ileby nam potrzeba
wiedzieé. Uczeni badali ich tylko pod wzgle-
dem anatomicznym, zaniedbano badania innych
nieprawidlowos$ei w zycin plciowem i objawdéw
zycia duchowego. NEUGEBAUER w ostatnich
czasach postaral si¢ wypelié te luki. Zebrat
on wieeej niz 800 przypadkéw. Miedzy nimi ma-
my 21 przypadkéw hermatrodytéw z zaburzenia-
mi umysltowemi, 4 przypadki samobdjstwa, HO
przypadkéw malzenstw niewladciwych z powodu
hermafrodytyzmu jednej strony, 11 przypadkéw,
w ktéryeh u narzeczonej znaleziono organy
plciowe meskie i nakoniec wigcej, anizeli 30
przypadkéw, w ktorych mesey hermafrodyei od-
dawali sig prostytucyi.Ciekawe sa nadzwyczajnie

badania RArrEGEAU’a I DEBIERKE’a nad stanem !

umystowym hermafrodytow. RaFrrceau jest
zdania, ze nalezy zalicza¢ ich dozwyrodnia-
lych; pewnaich czeé¢ jest umystowo slabo
rozwinieta, inni znowu sa dosyé inteligentni i
pilni, ale bez nalezytej réwnowagi umystowej.
Mozemy czesto skonstatowaé w ich rodzinie
alkoholizm, przymiot i choreby umystowe.
Zupelie w podobny sposéb wyraza sie i Dk-

BIERRE. Co si¢ tyczy popedu plciowego u her-
mafrodytow, to podania pod tym wzgledem
brzmig bardzo rozmaicie. Tyle jest pewnem,
ze poped pleiowy zalezy gléwnie od tego, czy
83 jadra, czy tez jajniki. W innych znowu przy-
padkach poped ptciowy jest bardzo stabo wyra-
zony albo go weale nie ma. Po wieksze] cze-
$ci hermafrodyei probujg stosunkéw pleiowych
z obydwiema plciami. Czasem znowu poped
pleiowy nie odpowiada bynajmniej budowie a-
natomiczne) organéw pleiowych; niewatpliwg
role graw tem wychowanie i inne zboczenia
przyrodzone,

Na przyszlo$é kazdy hermafrodyta powi-
nien byé dokladnie zbadany: szczegdélowe opi-
sy przebiegu izycia, stanu cielesnego (trzeba
uwzglednié przytem wszystkie objawy zwyrod-
nienia), jak i umystowego. Dopiero wtedy po-
dzial dokladny hermafrodytéw bedzie mozliwy.
Obecne podzialy mogg budzié w badaczu inte-
res tylko ze stanowiska anatomicznego; "naleza-
loby takie w kaidym pojedynczym przypadku
skonstatowaé, w jakim stopniu rozwinigte sa
jadra lub jajniki.

Wypada nam teraz zastanowié si¢ nad
kwestya powstawania plei. W pierwszych 5
tygodniach zycia plodowego nie ma jeszeze nie
stanowezego: pierwszy zawigzek jest dwu-
pteiowy,iztak nazwanego cialka Wolrr'a
nie mozemy jeszcze wnioskowaé, czy beds jad-
ra, czy tez jajniki. Wielu sadzi, ze réznica plei
zelezy od sposobu odiywiania plodu. Na ten
poglad nie mozna si¢ zgodzié. Najprawdopo-
dobniej pteé jajka jest juz wyrazona od czasu
jego sformowania sie. LENHOSSEK jest réwniez
zdania, ze ple¢ jajka jest jui okreslona przed
zaplodnieniem. Na to wskazuje fakt, ze niekto-
re malzenstwa plodza chlopcow tylko, inne zas
znowu tylko dziewczynki. Gdy podezas rozwo-
ju dalszego stalo si¢ juz wyraznem, czy beda
jadra, czy tez jajniki, wtedy dopiero rozwijajg
si¢ we wlasciwym kierunkui czesci plciowe
zewnetrzne, a nakoniec znajdujemy i drugorzed-
ne cechy plciowe. Zjawia si¢ tutaj znowu inna

“teorya, ktora twierdzi, ze wlasnie tylko gru-

czoly pleciowe (jadra lub jajniki) sa przy-
czyng innych oznak pleiowych. Wedlug obec-
nego pojmowania rzeczy majg one wydzielaé
substancye, ktére na rozwdj innych organéw
dzialajg dodatnio albo ujemnie, powodujg np.
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zarost wloséw na brodzie, rozwijanie si¢ krtani,
hamujg za$ rozwoj gruczoléw sutkowyeh i t. d..
Obserwacya popiera rzeczywiscie ten sposob
tlomaczenia kwestyi; usuniecie bowiem lub
stan szezatkowy jader albo jajnikéw oddzialy-
wa hamujaco na rozwéj charakterystycznych
cech pleiowych, pobudza za$§ rozwdj objawéw
innej ptei. Musimy jednak wyznaé prawde, iz
sprawa bynajmniej nie jest tak prosta, jak to
sie zdaje na pierwszy rzut oka, Skutki np. ka-
stracyi nie sa u wszystkich indywiduéw jedna-

kowe. Niektorzy kastraci np. nabieraja znacz-
nej tuszy, maja gruczoly sutkowe zupelnie ko-
biece, inni za§ nie. Przypominano rowniez o
tym fakcie, ze starym kobietom rosnie ezesto
broda. Zdarza si¢ to niewatpliwie u niektd-
rych; po wycieciu jajnikéw zarost u kobiet nie
rosnie. Do$wiadezenia na kastrowanyeh wyka-
zujg jednak, ze nie same gruczoly pleiowe grajg
tutaj role decydujaca, ale ze i inne tkanki na
rozwo)j ptei wplyw wywieraja.
(C.d. n.).

Korespondencya ,Medycyny'.

Krynica, w lipcw 1903 r.

nAmicus Plato . .. ..

Najzupelniej zgadzajace si¢ na koniecznosé
popierania wod i uzdrowisk krajowych — uwa-
zam jednak za niewlasciwe, a nawet wprost szko-
dliwe  bezkrytyczne kierowanie pacyentéw
w wielkiej liczbie do tych wéd galicyjskich, kt6-
re stanowczo nie 83 przygotowane na przyjecie
takiej masy chorych, wymagajacych, rzecz pro-
sta, odpowiedniej troskliwosei i wygdd. Ta wla-
snie okoliczno$¢ sklonila mnie w r. b. jechaé do
Krynicy dla obznajmienia si¢ z miejscowymi
warunkami i naocznego przekonania, jakie sg
dogodnosci dla licznej rzeszy naszych chorych
z Krélestwa,

W niniejszej swoje) korespondencyi nie
mam bynajmnie) zamiaru kreslié monografii
Krynicy — jest to rzeez miejscowych lekarzy.
Ja zad zajme si¢ wprost spostrzezeniami prakty-
cznemi, ktére, byé moze, choé¢ w czesci postuig
do usunigcia tych ‘wad i niedogodnosei, jakie
w danej chwili uwazaé nalezy za szkodliwe.

Wrazenie ogdélne samej miejscowosei jest
wspaniale -— okolica cudowna — bogactwo zdro-
Jow mineralnych zdumiewajgce, i wogdle szczo-
dra natura wysilila si¢ dla zgromadzenia bo-

gactw naturalnych na miejscu — lecz obecna
administracya Krynicy zepsula i spaczyla to
wszystko. Nieszczesna biurokracya C. K. Wy-
sokiego Rzgdu Austryackiego, odznaczajaca sie
bajeczng oszezedno$cia, graniczaea ze skap-
stwem, powolnos8¢ dzialania, koniecznosé dlugiej
korespondencyi, przesylanej z Krynicy do Lwo-
wa, ze Lwowa do Wiednia i znowu to samo na-
odwrét najdrobniejsze ulepszenie czyni wprost
niemozebnem,

Jestem najmocniej przekonany, ze, posta-
wiwszy Krynice na stopniu rozweju koniecznym
dla dzisiejszych wymagan nauki, t. j. odkrywszy
nowe zrédla, uporzgdkowawszy terazniejsze, wy-
budowawszy nowe lazienki borowinowe, zapro-
wadziwszy kanalizacye i wodociggi (te ostatnie
sg obecnie w kilku rzgdowych domach)it. p.,
nioznaby z nie) uczynié wszech§wiatowe uzdro-
wisko, §mialo mogace rywalizowaé z podobnymi
zakladami w Niemezech,

Leez do tego potrzeba przedewszystkiem
przejscia wlasnosei Krynicy z rgk Wysokiego
C. K. Rzadu Austr. do rak prywatnych, czy to
drogg sprzedazy, czy tez dlugoletniej dzierzawy,
lecz to sg rzeczy w kazdym razie bardzo odle-
glej przyszlodei, tymezasem zas zajme sie braka-
mi i wadami, ktére koniecznie musza byé usu-
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nigte w najkrétszym czasie dlatego, aby$my mo-
gli z czystem sumieniem kierowaé chorych do
Krynicy.

1) Jak powszechnie wiadomo, w Krynicy
mamy dwa gléwnie uiywane zdroje: a) t.zw.
zdréj gléwny, szczawa wapienno-zelazista i b)
t. zw. Slotwinka—szczawa sodowo-magnezyowo-
zelazista — obydwa z wielkg obfitoécig wolnego
kwasu weglowego. Zdr6j gléwny znajduje sie
posrodku t. zw. deptaku krytego, z podloga dre-
wniang, z mnostwem szpar, zawierajacych kurz,
bloto i t. d. — w calym tym budynku krytym nie
ma ani jednego napisu ,nie plué na podloge¥,
a przy tem ani jednej spluwaczki (czego brak
rowniez na korytarzach lazienek, domu zdrojo-
wym i t. p.) — rezultat taki, iz cala literalnie po-
dloga zapluta jest przez chorych — co nie tylko
nie dodaje uroku, lecz jest wprost szkodliwe,
zwlaszeza ze wzglgdu na to, ze miejscowi chorzy
w wiekszodei przypadkéw sa to osobniki gruzli-
cze w pierwszych stadyach rozwoju, przyslane
tutaj wlasnie dla pokrzepienia i uodpornienia
organizmu przeciwko inwazyi choroby.

2) Zdroj ,Stotwinka“ znajduje sie o 1Y/,
kilometra od samego zakladu; wode przywoza
kilka razy dziennie w butelkach na t. zw. deptak
kryty.

Czerpanie wody ze zdroju odbywa sie wten
sposob: trzech niemozliwie brudnych i niechluj-
nych gorali z bosemi brudnemi stopami siedzi
konno na obramowaniu cementowem 7rédia
i czerpie wodg duzymi blaszanymi zardzewialy-
mi lejkami, maczajac jednoczednie w Zrddelku
swoje brudne rece i stopy — po nalaniu wszy-
stkich butelek, ustawiajg je na wozku jednokon-
nym i podezas slonca i spiekoty przewoza do za-
kladu: woda, utraciwszy swdj gaz — straca zela-
z0 — i traci swoje wlasnogci lecznicze. Jezeli
wiee sprowadzenie Stotwinki za pomoca rurocia-
g6w nie moze by¢ dokonane natychmiast (co by-
loby jedynie racyonalnem), jakoby dla zbyt wy-
sokiego kosztu 8000 reniskich — to przynajmniej
nalezy bezzwlocznie zaprowadzié przewozenie
wody za pomocg balonéw miedzianych, ochla-
dzanych lodem, i z tych ostatnich wydawanie
Stotwinki chorym — obecna manipulacya jest
wstretna i szkodliwa.

Doprawdy, pierwotnos$é sposobéw, uzywa-
nych na miejscu w eksploatowaniu bogactw mi-
neralnych jest uderzajgca, gdybym nie patrzyt

na to wszystko wlasnemi oczami, upatrywalbym
przesade ze strony piszacego te slowa,

Bezwzgledne i bezkrytyczne pochwaly rze-
czy, nie zastugujacych na to, sa szkodliwe i wy-
twarzaja wlasnie to ,bledne kolo“ —- pisma na-
woluja: ,popierajeie Zrédla krajowe“ — a nie-
szczgsni pacyenci na swojej skorze znoszg na-
stepstwa tego i w koneu, pomimo nawolywan,
odstreezyé sig musza od swojskodei.

Ju z calej duszy zyecze rozwoju Krynicy
i mam silng wiare w jej prazyszlo§é — lecz tem
wigcej obowiazany sie czuje do przedstawienia
istotnego stanu obecnego.

3) Poniewaz samo polozenie Krynicy $cia-
ga setki choryeh, uzywajacych réznych wod mi-
neralnych na miejscu — dziwnym wiec wydaje
sie¢ fakt zapomnienia miejscowej administracyi
o urzagdzeniu w deptaku krytym, w parkuit. d.
kilku wygodnyeh klozetéw — ktérych brak jest
przyezyng zanieczyszezenia deptaku i parku....

4) Przy dzisiejszej liczbie budynkéw la-
ziebnych i $rodkéw miejscowych wysylanie
wigkszej liczby chorych jest nieracyonalne —
pacyenci moi, ktérzy przyjechali do Kryniey 23
lipea r. b., chege nabyé bilety do kapieli mine-
ralnych, uslyszeli odpowiedz, ze moga je otrzy-
maé¢ dopiero od 1 sierpnia—gdyz w danej chwili
juz wszystkie sa rozchwytane — mila perspek-
tywa dla chorego z ograniczonym czasem ocze-
kiwaé na rozpoczecie kyracyi 7—3 dni.

5) Miejscowe domy mieszkalne, potozone
nad samg rzeczulka Kryniczanka, wszystkie sg
przesycone wilgocia — klozety w nich, urzadzo-
ne nader pierwotnie, zatruwaja powietrze w ca-
tej willi — sama rzeczulka nader plytka, nie
uregulowana nalezycie, takze nie pachnie...

Najzdrowsza miejscowosé, aczkolwiek nie-
co oddalona od zakladu — jest okolica C. K. Za-
kladu hidropatycznego d-ra Eners’a — tam je-
dnak znajduje si¢ bardzo niewiele mieszkan.

6) Spos6b zywienia sie w Krynicy jest
takze areytrudny: kuchnia strasznie droga i wstre-
tna — jedynie mozliwe obiady w domu Zdrojo-
wym i w niektérych pensyonatach.

7) Przepelnienie zakladu wstretng chata-
towa falanga, zachowujgca sie niesfornie—takze
nie uprzyjemnia pobytu chorym. O ile moglem
wyrozumieé, lwia czesé tej publiki weale nie na-
lezy do kuracyuszow — zamieszkuje u swoich
wspotwyznaweow i zabiera najlepsze miejsce
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na deptaku, w parkuit. d., zanieczyszczajac
wszystkie katy, rozkladajace si¢ w neglizu na
lawkach i trawnikach w parkui t. d..

Komunikowano mi ustnie, iZ miejscowa
administracya przy zwréceniu uwagi na te ano-
mali¢ o$wiadezyla, ;ze nie ma nic przeciwko
temu, aby Krynica stala si¢ wylgeznym uzdro-
wiskiem zydow — gdyz ta publika nie ma zad-
nych wygérowanych wymagan, zadawalnia sie
byle czem —a w masie ezyni dochéd tenze sam“,
Zapewne, jest to tak — lecz nalezy w takim ra-
zie zawiadomié szerszg publieznos$é o tych za-
patrywaniach zarzadu i nie narazaé¢ chorych na
nieoczekiwane przyjemnosei.

8) Lekcewazenie kuracyuszéw przez
miejscows administracye charakteryzuje jeszeze
nastepujacy fakt: w domu zdrojowym znajduje
si¢ wygodny salon, przeznaczony na czytelnie,
z ktorej korzystaja kuracyusze za osobna oplata
kilku koron miesigcznie.

Tymezasem podezas mojej bytnosei przy
szkaradnej pogodzie (deszcz, zimno) administra-
cya zajela tenze salon na jaka$ przejezdng wysta-
we obrazéw—a czytelni¢ najspokojniej wyrzuci-
ta na korytarz hotelowy — gdzie w skutek cigg-
lych halaséw, przeciaggéw i zimna korzystanie z
czytelni bylo niemozliwe — a wszak to jedyna
przyjemno$é dla przyjezdnych, z pewnoscia wie-
ksza od wszelkich improwizowanych wystaw —
na ktore zajmowaé platna czytelnie zarzad nie
mial Zadnego prawa.

Oto wigzanka faktéw, smutnie Swiadezgca
o administracyi Krynicy, ktéra wymaga naj-
szybszej reformy i zmiany ku lepszemu, czego
z calego serca zycze w interesie wspolnym.

Reasumujac konieczne reformy, raz jeszcze
je streszezam.

a) Natychmiastowa naprawa lub zmiana
podlogi w deptaku krytym — ustawienie licz-
nych spluwaczek, pomieszczenie napisow ,nie
plué na podloge“.

b) Zaprowadzenie racyonalnego systemu
czerpania i wydawania ,Slotwinki“, bardziej li-
cujacego nie tylko z wymaganiami nauki, lecz
i z czystoseig i porzadkiem.

¢) Wybudowanie w deptaku krytym, od-
krytym i parku kilku odpowiednich klozetéw.

d) Nadzér wiekszy lekarsko-policyjny
nad domami mieszkalnymi, nad sposobem zy-
wienia chorych, nad porzadkiem na deptakeh,
parku i t. d.

e) Wieksza uprzejmos¢ ze strony admini-

”

. stracyi i wzadnym razie nie zajmowanie raz opla-

conych pomieszezen (czytelni) na inne cele.

f) Do czasu odpowiedniego rozszerzernia
zakladu, ewentualnie pobudowania nowych do-
mow laziebnyeh zawiadomienie lekarzy i szer-
szej publiczno$ei — Ze przyjmowanie wiekszej
liczby pacyentéw jest niemozliwe, zwlaszeza
w sezonie drugim (lipiee).

D-r M, Z.

List otwarty do Redakcyi ,Medycyny*,

Szanowny Redaktorze!

Z powodu artykulu kol. A. PonciecHow-
SKIEGH p.t. ,Nowa choroba® ezy wlosniea? (,Me-
dycyna“ N. 29) pozwole sobie za Twojem po-
srednictwem zwréci¢ uwage Szanownych kole-
géw na pewien stosunkowo nowy i malo u nas
znany objaw wlosnicy, ktéry w przypadkach

i
'

mianowicie, badajge w r. 1896 krew w przypad-
ku wlosnicy, zanwazyl, iz odsetka leukocytow
eozynofilowyeh, wynoszaca we krwi normalnej
najwyzej b3, tu podniosta sie wyjatkowo wyso-
ko i wahala si¢ w ciagu dluzszego czasu pomie-
dzy 37 a 687. Z biegiem czasu przekonali sig in-
ni badacze (przewaznie amerykanscy) wielokro-

watpliwyeh ulatwié¢ moze rozpoznanie, Brownx, ‘ tnie, iz bardzo wybitna eozynofilia w trichinozie
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jest objawem stalym, obecnym tam od chwili
z)awienia si¢ objawéw chorobowyeh az do ich
zniknigeia, a niekiedy nawet i dluzej. Najwyz-
sza odsetka, jakg znaleziono, byla 81 (!), najniz-
sza (na kilkaset badan kilka razy tylko) 7% (por.
R. C. CaBor. A guide to the clinical examination
of the Blood. 1901).

Wobec stalodci i natezenia tego objawu
wlosnicy i wobec trudnogei, a niekiedy niemozli-
wosci zbadania migdni choryeh lub migsa podej-
rzanego, sadze, iz zasluguje on na baczniejsza

uwage kolegéw i uwzglednienie przy rozpozna-
niu, tembardziej, iz stwierdzenie eozynofilii,
szezegdlnie tak wybitnej, jak wlodnicowej, jest
bardzo latwe i bez specyalnych metod badania
uskutecznié si¢ daje,

Racz przyjaé, Szanowny Kolego, wyrazy po-
wazania, z jakiem pozostaje.

Stanistaw Klein.

Warszawa d. 4. VIII. 1903.

Wiadomosci biezace.

Prof. Buswip zawiadamia nas, ze do-
tychczasowy asystent przy katedrze fizyologii
uniwersytetu Jagiellonskiego pozostal nadal na
swem stanowisku. Wskutek tego wiadomosé
o wakowaniu powyzszej posady, podang w
ostatnim numerze ,Medycyny“, niniejszem odwo-
lujemy.
— Tytul nadzwyczajnego profesora uni-
wersytetu lwowskiego otrzymali docenci: d-r
Grzegorz Zigmsickl i d-r Hilary Scuramm.
We Franeyi z inicyatywy prezesa mi-
nistréw ComBEs’a utworzono komisye panstwo-
wg do walki z gruzlica. Zadaniem te) komisyi
jest wyopracowywanie i przedstawianie rzagdowi

odpowiednich projektéw prawodaweczych. Prze-
wodniczacym komisyi jest Leon BoureEoIs,
prezes izby deputowanych, towarzyszami jego—
profesorowie DEBOVE i GRANCHER, a czlonkami:
prof. LANNELONGUE, CHANTEMESSE, BOUCHARD,
BrovarpEL, Nocarp, Proust, RoBIN, DucLAUX,
Roux i MikczNIKOW,

ZMARLI,

W warszawie zmarl w 94

43 voku zycia Felicyan SzMAKFEFER.

W Radomiu zakoneczyl zycie Bo- §
lestaw BusaLski, przezywszy lat 89. :
W Berlinie zmar! w 51 roku zycia &
profesor tizyologii Emanuel Musxg.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratordw upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Administracyi

o0 kazdym niedorgczonym numerze.

~Wypawca Dr. L. Guranowski.
Jlossoaeno I{emayporo, Bapmam 31 Toas 190‘3

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

" Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Najwieksze w $wiecie labor. Parke Davis et C-o

w Detroit Stany Zjednocz. Polnoc. Ameryki.
Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamiatin per. 4).
Przygotowuje preparaty farmaceutyczne, ktore zyskalty wazech§wiatows stawe, a’z tych gtownie znakomite.

ADRE" AL'NA (Takamina). Chomicznie otrzymana w postaci krystalieznej, dzialajgey ezynnik

gruczotow nadnerkowych, Srodek pobudzajacy dziatalnosé serca, wstrzymujacy krwa-
wienie i anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szezegolnie w jamach: oka, gardta i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyZszy wzglednie mato dotad zbadany, obiecuje wywolaé radykalny przewr6t w medy-
cynie. Upraszamy panéw lekarzy o zwrdécenie uwagi na ostatnie artykuly odnodnie stosowania Adrenaliny
(Takaminy) przy leczeniu raka (La Presse Medicale, Paris 27 Avril, 1903 i Medieal Receord 23 Sierpnia 1902).

W handlu pojawity si¢ nasladowania i podrabiania naszego preparata adrenaliny, noszace podobne nazwy
wszystkie zad pochlebue wzmianki dotad ogloszone stosuja sie do oryginalnego preparatu Takaminy.

c“LﬂRETn“ (chemiezny zwiazek chloroformu z acetonem) Srodek miejscowo i ogélnie znieezulajacy
i nasenny; znajduje znakomite zastosowanie jako §rodek kojacy w chorobach Zotadka,

nudnofeiach, astmie, padaczee i t. d. Ma te wyZszo$é nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
stosowanin na blonach §luzowych.

TAKA D'ASTAZA Parke, Davis‘a Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia. Zamieniz na cukier

- . . . . 3 . . .

w ciagu 10 minut ilo$¢ krochmalu 100 razy przewyzszajaca jezo wage, gdy naj-
lepyzy ~kstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié dwndziesta czeSé tej ilosei.

KASKARA EWAKUANT Lek toniczno przeczyszezajacy przygotowany wedtug zupeinie nowe-

0 go sposobu z niegorzkiego glukozydu kory rosliny Rhamnus Purshiana.

Posiada wszystkie wlasno§ri naszego ekstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem wlasciwego temn ostat-
niemn gorzkiego smaku.

AcETOZON (C8HSCO. 0. 0. COCHS. Benzoyl-acetyl-hyperoxyd). Nowy $rodek przeciw-pasorzytniczy,

1000 krotnie przewyzszajacy wode utleniona i 30 krotnie ehlorsk rteci, jest wige tym spo-
sovem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanych $§rodkéw przeciwgnilnych. Szezegdlnie znakomite wyniki,
otrzymano przy leczeniu tyfusn brzusznego. Stosuje sie z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oezu
cholerze, dysenteryi, rozwolnieniach n dzieci, sprawach ropnicowych prporodowyeh i t. p.

Literature i cenniki wysyfa sig bezplatnie na Zgdanie pp. lekarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméw ,Kaskara“ — Petersburg
W Warszawie posiadaja na sktadzie: —Henryk Welt i Towarzystwo Akeyjne M tor¢,

N;ktl}uLE tC %tOW

W sezonie letnim kgpiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimna-
styka. Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej
Lyon | 1900 nagredzony medalem | Bordeau |
1894 r. i listem pochwalnym. 1895 r.

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus

i rézne naturalne wina.
EREJDELA w Kiszyniewie.
Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymat analiz¢ chemiczna i jest wyrabianym z najczystszych (winogronowych)
win, przechowywanym za$ w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposob francuzki. Zaletami swemi nie ustepuje
w niczem oryginalnym koniakom francuzkim. 7 zaméwieniami prosimy zwracaé sic WARSZAWA, DLUGA 55.
P®~ Cenniki na zadanie wysylajg sie bezplatnie. —Z3g

Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Giliard, P. Monnet & Cartier.
Towa rzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY i Produkty farmaceutyczne

s Kwasy: karbolowy syntetyezny, salicylowy.
[|| Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
||| Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
[|| chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

e oAb
UE 285 USINES ou RHON

b

| Sprzeda2 wrurkach szklan. i metal. i w rurkach

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego. Il z podziatka. (Liter. na zgdanie gratis i franco).
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CHINA-FOSFAT LARO

— ELIKSIR WINNY —

SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY I ANTYTERMICZNY.

Zawierajacy wszystkie czynne sktadowe czesci trzech gatunkéw chiny (z6ttej, czerwonej i szarej)
w polyczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie inne
chinowe Wina 1 Syropy. Po zatem polaczenie fosfatow ziem i sody z ching odpowiada znakomicie
celowi. gdy wskazang jest kuracya wzmacniajaca.

Rola, ktora fosfor odgrywa w ogolnem odzywianin komoérek i w rozwoju kosci, jest tak wielka, B
iz powinno sig zalecaé CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jest [
niedos'atecznem. :

Powinno sie ja zalecaé podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten $rodek
w zwalczaniu, zwyklej w tych chorobach, utraty soli mineralnych,

Jest to wszechpotginy $rodek w walce z Wycieczeniem, z Brakiem apetytu, z

Goraczka it. d.
SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTKICH APTEKACH,

CILIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris,

g ik XD N e o
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"~ Wydawnictwo Biblioteki Lekarskiej |
T. I Wyszedl z druku i jest do nabyeia

Podrgcznika chorGh wewnetrznych prof. 6. Dieulafoy ;
T. I-y: Choroby narzadow oddechania i kraZenia §

zawierajgey 45 arkuszy druku. Cena rb. 4, w oprawie 4 rb. 50 kop. z przesytkg 4 rb. 90 kop.
Nabywaé mozna w REDAKCYI (ORLA 5) i w ksiegarniach. ‘
Biblioteka Lekarska wychodzi zeszytami 8—10 ark. miesiecznie i procz dzieta §

prof Dieulafoy drukuje: Potoznictwo prof. Runge i Dyagnostyke chirurgiczng prof. Lan- §
derera. Cena rocznie rb. 8 w Warszawie, z przesytka rb. ro. ;

_(7. — ‘E; Cukier odZywczy
ta Dextrino-Maltoza | ! : :
] -<0<’o \Q zszlzay;:i?rawiennymi, bezdzia- WIELKI WYBOR
tania rozwalniajgeego, najracyo- i Narzedzi Chirurgicznych
uajnowszych wynalazk6éw

Q nalniejszy dodatek do mleka krowie-
we wszyatkich dzialach chirargil

go przy Zywieniu zdrowych i chorych
sgaweow, od najwezesniejszego okresn 2y-
najtaniej w skiadzis fabryczaym

cia. klinicznie stwierdzona skuteczno$é przy

ostryeh i przewleklych zaburzeuniach trawienia.

Cena detaliezna puszki Y, kilo zawartosei Mk. 1.50.

Udoskonalona zupa Liebig’a w proszku. Puszka o 1/, k
zawartosei M. 1.50.

CUKIER ODZYWCZY--KAKAO
smaczny wzmacniajgey preparat odzywezy dla dzie-
¢i i dorostych, dla zdrowych i rekonwalescentow.
Ceua detaliczna puszki o p6l kilo zawartodei Mk. 1.80.

W Aptekach i Skladach.

Prredstawicieh lonacy Lipszye, Warszawa, Sadowa 6, Telefony 1884,

Dila pp. lekarzy proby i literatura na Zadanie gratis.

Fabryka $rodkow odzywezyeh Minchen 6. m. b, . w Paglng,
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Marszatkowska 137.
Zamowienia listowne sa zalatwiane

Nowe xatalogiilustrowane franko
Nowe katalogiilustrowane franko

odwrotng poczta.
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Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

Fabryki Farb

DAWNIE)

Friedr. Bayer & C-o, Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.
Proedstawiciel na Krolestwo Polskie Julisz WARSZAWSKI Warszawa, Zhota 35.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastgpuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dzialania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3-5 dziennie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

chorob,—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

Hedonal

Nowe Hypuoticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dzialania
uboeznego. Spec. wskaz.: bezsen-
nos¢ nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw 15—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wysdmienite sedativam  pray
wszelkieh cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfine i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost. 0,003—0,005 gr.3 -4 razy
dziennie, dla dzieei 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoict posterior, ropnie cewki.
Daw,: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjcze wlasnodci przy
najwniejszem podraznieniu.

Somatoza

Wybitny Srodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dzienuie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Ulcus molle, Papnlmad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: czysty lub z cab-

or. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —1u0/0

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziata skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zoladkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

\] !
Zelazo-Somatoza
Skuteczny Srodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%e¢lazo w polaczeniu organicznem
i w postaci tatwo waysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Aristol

Wybitny &rodek zablizniajacy a
szezeg. przy ranach po oparzeniu
z Acid Borie. pulv. aa ppt mieszs-

Dawka 0,‘2.%.— U,.:') gr. 6 razy Pobudza apetyt, nfe dziala za- ny lub jako 5%/, maéé.
ziennie. .
mykajaco.
Trional

Pewny Srodek nasenny, zawsze
nalezy uZywaé z wigksza ilodeia
cieplezo ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszoue,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od

zrgcego i trujacego dziatania

przeciw  gruzlicy, Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
lqd_kowej, katlu, wydzielin z narzadéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkow i t. p. do celow dyagnostyki

lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna % 22).
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