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PRACE ORYGINALNE.

W sprawie leczenia choréb skérnych
za pomoca ciepta stalego.
Podat
Stad. med. Jakob Lejberg.

(Dokonezenic - Patrz Nr 31%)

Przy pomocy tak dokladnie sporzadzonych
okladéw daja sie uleczyé w stosunkowo bardzo
krotkim czasie pewne zakaZne i zapalne sprawy
skory, jak furunculosis, herpes tonsurans capilli-
tis (trychoplytia capitis). sycosis parasitaria, syco-
sis vulgaris (folliculitis barbae), acne indurata fa-

ciel, erysipelas, z cierpien wenerycznyeh: wlcus
molle, epididymatis, arthritis gonorrhoica (reuma-
tismus gonorrkoicus). Jakkolwiek na wszystkie
z tych cierpiell znamy mniej lub wiecej radykal-
ne grodki, czy to farmakologiczne, czy zabieg
chirurgiezny (furunculosis), ey wreszcie z zabie-
gow fizyeznyeh promienie RoxTGEN'a (trichophy-
tia, sycosis), to jednak wyzej podana metoda jest
godna uwagi ze wzgledu na znacznie krotszy
czas leczenia i bardziej pozadane wyniki: hrak
nawrotow przy furtnculosis, zupelne usuniecie
naciekOw przy epididymitis, obej8cie sie bez nie-
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raz nie obojetnej dla pacyenta epilacyi (tricho-
phytia, sycosis) ete.

Nie wchodzae, dla braku miejsca, w szcze-
golowe przytaczanie historyi tych choréb, ogra-
nicze sie tylko do mozliwie krétkiego podania
ogdlnego przebiegu i wynikdw iych przypadkoéw,
ktérych leczeniem sam si¢ zajmowalem,

Pod wplywem stalych goracych okladow
o temperaturze 40°—41° C,, o rzymanych przy
pomocy hydrotermoregulatora, naciek furunku-
liczny ulega znacznemu rozmiekezeniu juz po
pierwszyeh dwéch dninch 2—3 godzinnego am-
bulatoryjnego leczenia; pod najstabszym uci-
skiem uwalnia si¢ ropa z pozzatku w malej ilo-
§ci, potem coraz obficiej, a rekrotyczny strup,
tworzaey si¢ w Srodku, udaje si¢ bez bélu usu-
naé za pomocy pincety; w przeciagu nastepnych
dwéch dni ulega zupelnemu wessaniu reszta na-
cieku, i cata wrzdd pokrywa si¢ tkanka granula-
cyjng bez pozostawienia wlaSciwej
blizny, przy braku nawrotéw podluz-
szym czasie. Z dwunastu cigzszych przypad-
kéw, leczonych przy pomocy tej metody w prze-
ciagu ostatniego roku w oddziale dermatologi-
cznym prof. Lane’a w Wiedniu, wspomne tylko
o dwéch pacyentach 2z rozrzucong po calym
karku furunculosis.  Obaj pacyenci, leczeni,
jeden w przeciagu poél roku, drugi poéltora
roku chirurgicznie i za pomocg wszelkich mo-
zliwych §rodkéw, jak: okladéw alkoholowych,
503 plastrow salicylowych, furunkuliny, fermen-
tum cerevisiae etc, zjawiali sie ciagle z recydy-
wami. Poddani wreszeie termoterapii przy po-
mocy hydrotermoregulatora, obaj -— jeden w
przeciggu 10, drugi — 34 dwugodzinnych am-
bulatoryjnych wizyt — zostali zupelnie wylecze-
ni, i do dzi§ — jeden od pazdziernika, drugi od
grudnia — wolni s3 od nawrotéw. Przy leczeniu
furunculosis nuchae poslugujemy sie bardzo sze-
rokiemi termodami w ksztalcie wysokich kolnie-
rzy, aby w ten sposéb poddaé jednoczesnie dzia-
laniu ciepla przylegajace gérne warstwy skory,
ktére, jak wiadomo, zawierajg w szczelinach na-

czyfi chlonnych licznie rozrzucone zarodniki,
bedace prawdopodobnie gléwna przyczyng tak
czgsto spotykanych w tej sprawie nawro-
tow. Herpes tonsurans capillitic w dwéch pray-
padkach u dzieci dal si¢ wyleczyé juz w przecig-
gu trzech dni przy ustawicznem stosowaniu 44°C,
na wszystkie miejsca, zajete przez grazybki; po
zupelnem zniszezeniu trichofyton trzeba bylo
tylko oczysci¢ glowe z lupiezu spirytusem my-
dlanym. Co najwazniejsza jednak: terapia ta
w przeciwstawieniu do stosowania promieni
RoN16EN'a obchodzi sie bez wyrywania wlosow.
(O jednym przypadku cigzszej natury, zaréwno
jak io0 dwéch przypadkach sycosis parasitaric
patrz dokladne sprawozdanie: Archiv fiir Derma-
tologie und Syphilis 1903. Bd. LXV). W syco-
sis vulgaris, jak wiadomo, cenne uslugi oddaje
nam radioterapia; znacznie szybciej jednak na-
stepuje wessanie nacieczenn gruczoléw lojowych
pod wplywem cieplych wilgotnych kompreséw.
Cierpienie to u wigkszosci choryeh udaje si¢ do-
prowadzié do restitutio ad integrum jui po 8—14
ambulatoryjnych 2—3 godzinnych stosowaniach
tej metody. (Patrz protokdl z posiedzenia Derm,
Wied. Tow. z 26 kwietnia 1903). Metoda ta za-
sluguje z tego wzgledu na uwage, ze rowniez ob-
chodzi sie bez epilacyi, tembardziej, ze polaczo-
na z wyrywaniem wlos6w rontgenizacya nie za-
pobiega powtérnemu wybuchowi tej samej spra-
wy po pewnym czasie. Rdéwniez wspaniale daje
sie leczyé bardzo uparta acne indurata faciei: do
zupelnego wyleczenia tej sprawy chorobowej,
rozluznienia, zmigkezenia i calkowitego wessa-
nia si¢ gruzelkéw bez pozostawienia na twarzy
szpetnych wglebionyeh blizn, wystarcza juz
10—20 kilkogodzinnyeh ambulatoryjnych wizyt.
Co sie tyezy rézy, to d-r JERUSALEM %), W ol-
brzymiej liczbie przypadkéw (przeszlo tysiac),
stosujac obok metody cieplnej najréznorodniej-
sze §rodki, jak oklady sublimatowe, ichtiolowe

4y JerusaLeM. Zur Therapie des Erysipels Klin.
therap. Wochenschrift. 1902, N. 7.
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i alkoholowe, wstrzykiwania antystreptokokeyny
MarmoRreK’a ete.,, oddaje bezwarunkowe pier-
wszenstwo metodzie cieplnej ze wzgledu na
krétszy czas leczenia, niebolesnodé i moznosé
zapobiegnigcia tworzeniu si¢ ropni ograniczo-
nych i rozlanych, szczegélnie w przypadkach
rézy na koniczynach, Wrz6d weneryezny (ulcus
molle) juz w przeciagu niespelna dwéch dni, przy
ustawicznem stosowaniu 41° C., zamienia si¢
w czystg grannlacyjng rane, ktéra si¢ bardzo la-
dnie goi pod oboje¢tnym suchym lub wilgotnym
opatrunkiem Musimy tylko cala powierzchnig
wrzodu szczelnie zetknaé z termods; dlatego,
jezeli wrzéd lub wrzody umieszezone sg w wor-
ku napletka, przy jednoczesnej stulejce, trzeba
je przedewszystkiem odslonié za pomocg malego
zabiegu operacyjnego. Szczegdlnie cenne ustugi
oddaje ta metoda w zapaleniu przyjadrza (zwla-
szeza obustronnem) i zapaleniu stawéw na tle
rzezgezki (arthritis gonorrhoica). Co sie tyezy epi-
didymatis, to, jako optimum temperatury, stosuje-
my z poczatku 40° C.,, a nastepnie 41°— 429
w przeciggu mniej wiecej dwéch tygodni lecze-
nia ambulatoryjnego po 2 godziny dziennie:
otrzymujemy zupelng restitutio ad integrum
bez najmniejszych szczgtkowych na-
ciekdw,

Jako typowy przyklad pozwole sobie przy-
toezyé przypadek nastepujgcy:

B. W. lat 24. W polowie listopada r. z. go-
norrhoea acuta; wkrétce przylaczylo si¢ zapale-
nie pecherza i lewego przyjadrza. W przeciagu
14 dni chory leczony byl za pomoca zimnych
okladéw na worek mosznowy: w cauda epididy-
mis pozostalo twarde, wyraznie wyczuwalne
zgrubienie. W koncu stycznia r.b. zapalenie
prawego przyjadrza. 16 lutego pacyent zostal
poddany w oddziale prof. Lang’a leczeniu przy
pomocy hydrotermoregulatora, ktére trwalo do
28 lutego (ambulat. po 2 godz. dziennie): po le-
wej stronie pozostal maly twardy naciek, po
prawej restitutio ad integrum, .

Przypadek ten pokazuje,
dymitis

ze przy epidi-
metoda stalego ciepla stoi w zupel-
nej sprzecznosci z dzi§ jeszeze dosyé czgstem
stosowaniem zimnych okladéw na worek mo-
sznowy, ktére, jak dowodza tego prawie wszy-
stkie przypadki, maja te ujemns strone, ze
pod wplywem statego zimna (oklady z lodu)
w miejscu przejScia przyjagdrza w sznurek
nasienny powstajg latwo mogace uledz za-
kazeniu nacieki i lacznotkankowe zgrubienia,
powodujgce niedrozno§é sznurka nasiennego,
a wprzypadkach obustronnego zapalenia niezbyt
rzadkg dzi§ dmpotentiam generandi, jako sku-
tek niedroznoseci obu sznurkdw (aspermatismus).
W arthritis gonorrhoica stosujemy jako optimum
temperatury 40°—43° C., cierpienie to udaje sie
nam zupelnie wyleczyé juz w przeciagu mniej
wigeej dwoch tygodni ambulatoryjnego leczenia
po 3—5 godzin dziennie nawet w przypadkach
bardzo silnego wysiekowego. zapalenia obu sta-
wow kolanowyech,

Bezskuteczng natomiast metoda ta oka-
zala sie w wielu przypadkach favus i acne
rosacea. Czy stuszne jest przypuszezenie Zinn-
ssErR’a'®), e pod wplywem dluiszego stoso-
wania temperatury 44° C. grzybek woszezy-
nowaty (achorion Schoenleini) zostaje w swojej
odpornosci znacznie oslabiony, i dla zupelnego
wyleczenia tego cierpienia konieczne jest na-
stepcze stosowanie S$rodkéw przeciwgnilnych
(kwas siarkawy, siarczek wapniowy ete.),powin-
ny rozstrzygnaé dalsze badania kliniczne w tym
kierunku. Co sie lyczy acne rosacea, to nalezy
przypuscié, ize cieplo wogdle nie nadaje si¢ do
takich spraw chorobowych, ktére, jak a. rosacea,
z natury rzeczy polaczone s3 z rozszerzeniem
naczyn.

15) F. Zinnssgr. Ueber Behandlung des Favus mit
Wiirme. Archiv f. Dermat uud Syph. i894. 1| Bd. 29 Heft.
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Przyczynek do leczenia zapaledi ostrych ucha $rodkowego.
Napisat
D-r Teodor Heiman,

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

(Dokoniczenie — Patrz Nr. 34).

Jak widzieliSmy, Zgda ZauraL ogranicze-
nia przecigeia blony bebenkowej nawet w zapa-
leniu ropnem ucha $rodkowego, twierdzae, ze
i w tym razie leczeniem bezkrwawem dajg sie
osiagnaé pomyslne wyniki, i dopiero, jezeli obja-
wy nie ustepuja po 7 lub 8 dniach, mozna spré-
bowaé otworzenia blony bebenkowej.

P1rrr, gléwny obronca postgpowania Zsu-
FaL’a, powiada, ze nawet wysigk ropny wessaéd
sie moze lub tez wylaé si¢ przez trabke Eusrta-
CHIUSZ'a, i ze przeto niema potrzeby spieszyé sig
z przecigciem blony bebenkowej. BrzoLp, be-
dacy zwolennikiem przecigcia, opierajac sig na
ogledzinach po$miertnych osobnikéw, zmarlych
na odre, przekonal sie¢ o mozliwodci wessania
sie ropy; za§ o znaczenin trgbki Eusracniusz’a
w tych razach powiada juz Scuwartzg, (l. ec.
175), ze u dorostych ropa bardzo rzadko odply-
wa przez trabke EustachHiusz'a. Sam jednak
spostrzegal kilka takich przypadkéw. U matych
dzieci, w pierwszych miesigeach ich zycia, od-
plyw do gardzieli jest bardzo ulatwiony przez to,
ze dzieci takie maja obszerniejszg trabke, niz do-
rosli., Nie mozna przeto wzupelnosei zgodzié sig
z GRUNER?'em, ze tragbka, jako rura odplywowa,
nie moze zupelnie byé brana w rachube. Nie
kwestyonujae bynajmniej wiarogodnogei takich
lekarzy, jak ZauraL, BezoLp, nie zdaje mi sig
wlagciwem przy nagromadzeniu sig¢ ropy w ja-
mie bebenkowej liczyé na jej wessanie si¢ lub
wylanie sie do gardzieli i postgpowaé whrew re-
gutom zasadniczym, obowigzujgeym w chirurgii.
Takie wyczekiwanie wystawia nieraz chorego
niepotrzebnie na dluzsze cierpienie, lecz co wa-
zniejsza, iz moze go narazi¢ na nieobliczone na-
stepstwa. Nastepstwa te nie stanowig wprawdzie

koniecznoéci nieuniknionej, jesli zaniechaé we
wladciwym czasie wskazanego przecigcia blony
bebenkowej, ale skoro one zdarzy¢ si¢ mogs, to
po ¢6z narazaé na nie chorego, jezeli przecigcie
blony bebenkowej moze temu nieraz zapopiedz.
Podobnie jak w chirurgii, majac ropien lub zbio-
rowisko ropne w jakiej§ jamie naturalnej, nie
bedziemy czekali, az ropa przegryzie tkanki
i wydobedzie si¢ na zewngtrz, pomimo iz wiemy,
ze i wten spos6b wyleczenie nastapi¢ moze,
gdyz przez takie wyczekiwanie straciliby$my
niejednego chorego lub tez wyrzadzilibySmy mu
niepowetowane szkody, tak samo i w otyatryi
nie
Dla
tego tez, oile jestem przeciwnikiem stanowczym

zbiorowisko ropne nalezy  oprézinmié,

czekajgc az ono opréini si¢ samowolnie.

wezesnego i obszernego stosowania przecigeia
btony bebenkowej w sprawach zapalnych ostrych
ucha $rodkowego, o tyle uwazam je za wazne
i wskazane w ostrem zapaleniu ropnem, lecz, po-
wtarzam, tylko wtedy, gdy w jamie bgbenkowe;j
istnieje ropa, t.j. miedzy 3—5 dniem choroby.
Nie uwazam wszelako za przekroczenie, jezeli
przyroda uprzedzila nas, i blona bgbenkowa
w tym czasie otworzyla si¢ samowolnie, a ropa
wydostala si¢ na zewnatrz. ldzie nam bowiem
gléwnie o wezesne wypuszezenie ropy, a ezy to
zrobi lekarz, czy tez przyroda, jest zupelnie obo-
jetnem.

Czy w sprawach ropnych przecigcie blo-
ny bebenkowej w ogdlnosci, a wezesne wykona-
nie w szczeg6lnosei jest w stanie zapobiedz po-
wiklaniom ze strony wyrostka sutkowego, ze
strony jamy czaszkowej, jak twierdzg niektérzy,
dotad nie zostalo stanowezo dowiedzionem. Do-
$wiadezenie i praktyka przecza temu do pewne-
go stopnia.
ostrego ropnego ucha srodkowego kazdy z nas
spostrzega, gdzie dla najréznorodniejszych przy-

Itez to setek przypadkdéw zapalenia

czyn blona bebenkowa nie zostala przecieta, lecz
otworzyla si¢ samowolnie, a pomimo to, jesli
tylko chory bedzie vdpowiednio leczony i bedzie
si¢ odpowiednio zachowywal, wzglednie rzadko
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kazuje si¢ potrzeba otwierania wyrostka sutko-
i#go. Nieraz znowu zdarza sig, ze blong bgben-
wwa otworzono w czasie wlasciwym, ropa ma
#obodny odplyw, a pomimo to po pewnym cza-
zachodzi potrzeba otworzenia wyrostka sut-
wego. Fakty takie stanowia przeto poniekad
wdd, ze wpowstawaniu powiklan inne czynniki
iieli zaniedbane przecigcie blony bebenkowej,
# muszg pierwszorz¢dna role. Do czynnikéw
hzaliczyé nalezy, jak juz wzmiankowalem,
fogdlny i odpornoéé chorego, natezenie i roz-
glosé sprawy zapalnej oraz wiekszg lub mniej-
wutodliwosé pierwiastkow chorobotwérezych
tikie obecno§¢ w wyrostku sutkowym ogni-
fachorobowego.,

Wiadomo, ze w kazdem zapaleniu ostrem
my bebenkowej wspolcierpi wyrostek sutkowy,
i, podobnie jak w jamie bebenkowej, mamy
uystkie stopnie zapalenia, poczawszy od prze-
nienia az do wysieku ropnego. W pomysli-
th warunkach, gdy natezenie sprawy zapalnej
wyrostku sutkowym jest umiarkowane, spra-
neala przechodzi bez nastepstw w ezasie sto-
ukowo krotkim. Gdy sie wytworzy ropa w wy-
wtku sutkowym, co wszelako rzadko powstaje
yolezesnie ze sprawg chorobowag w jamie be-
akowej, lecz zwykle dopiero w okresie, kiedy
lina bebenkowa zostala sztuczuie lub samowol-
kprzerwana, to w takim razie wydzielina prze-
wtsnie sie do jamy bebenkowej przez wejscie
vy sutkowej (antrum mastoidewm), a ztad na-
snatrz, lub tez skutkiem obrzmienia czedei
ikkich resp. §luzowki ropa do jamy bebenko-
g niezupelnie swobodny bedzie miala odplyw,

musi nas do otworzenia wyrostka sutkowe-

Przecinanie przeto blony bebenkowej choé-
ijwezesniejsze na stan sprawy chorobowej
vyrostku sutkowym bynajmniej nie wplynie,
flatego tez nie stanowi bolesno$é wyrostka
tkowego, spostrzegana stale juz z samego po-
gtku w zapaleniu ostrem ropnem ucha $rod-
wego, a czesto i w zwyczajnem zapaleniu
#atnika dla wykonania przecigeia blony be-

benkowej. Przekonywamy sie o tem codziennie,
ze, choébySmy blone bebenkowa przecieli w
pierwszych godzinach choroby, wrazliwosé wy-
rostka sutkowego ustgpowaé bedzie dopiero w
miare zmniejszania sie i przechodzenia sprawy
zapalnej,lub tez w warunkach mniej pomysinych
dojdzie do otworzenia go.

Poniewaz przecigcie blony bebenkowej
wskazane jest, gdy stwierdzimy rope w jamie
bebenkowej, przeto wskazanie do przeciecia
blony bebenkowej przy znacznem zgrubieniu jej,
nie pozwalajagcem ropie wydostaé sie naze-
wnatrz, upada samo przez sig. Zdarzyé si¢ mo-
ze, ze sa wszelkie dane, przemawiajace za obe-
cnoscig ropy w jamie bebenkowej wszelako po
przecieciu blony bebenkowej przekonywamy sie
o blednodci naszego przypuszczenia. Pomylka
taka nie przyniesie jednakze choremu szkody,
jesli tylko operacye wykonywamy na zasadzie
wymaganych przepiséw technicznych i asep-
tycznych. Wskazane jest tei przecigcie blony
bebenkowej, gdy przedziurawienie, samowolnie
powstate, jest za male lub wysoko polozone —
przez co zostaje utrudniony lub calkiem zatrzy-
many odptyw ropy — skutkiem czego sprawa
chorobowa sig przecigga i grozi posrednio lub
bezposrednio réznego rodzaju powiklaniami. Na-
wiasem dodam, Ze i samo otwieranie wyrostka
sutkowego w sprawach ostrych zbyt czesto wy-
konywane zostaje. Nieraz i t¢ operacye robi
si¢ bez Scistych wskazan, Nie malg role gra tu
niecierpliwo$é lekarska. Doszlo przeciez do te-
go, ze na ostatnim zjeidzie oto-laryngologéw
francuskich jeden z czlonkéw (L.uc) wypowie-
dzial zdanie, ze najlepszym sposobem leczenia
ostrych spraw ropnych ucha srodkowego okaze
si¢ jaknajwezesniejsze
sutkowego.

otworzenie wyrostka

W zapaleniach ostrych, tak zwyczajnych
jak i ropnych, rozwijajacych si¢ w ostrych wy-
sypkach zakaznych, nalezy, podlug mnie, trzy-
maé sie tych samyeh zasad postepowania, t. j.,
w zapaleniu nieropnem przecigeia blony bgben-
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kowej nie nalezy wykonywa¢é, chyba, ze sg po-
szczegblne ku temu wskazania; stwierdziwszy
zad rop¢ w jamie bebenkowej, nalezy natych-
miast da¢ jej wolny odplyw; albowiem w nie-
ktéryeh chorobach zakaznych jadowito$é dro-
bnoustrojéw zapalnych jest bardzo znaczna, i juz
krotkotrwaly wplyw ropy na otaczajgce tkanki
moZe sprowadzi¢ bardzo smutne nastepstwa.
Lecz i tutaj nie trzeba nadmiernie przeceniaé
zbawiennego wplywu paracentezy.

Od kilkunastu lat w nastepujacy sposéb lecze
w ogdlnych zarysach zapalenia ostre ucha §rod-
kowego, tak pierwotne, jak i nastepeze: t.J. roz-
wijajace sie¢ w przebiegu innych choréb. W po-
czatkowym okresie zapalenia stosuje na ucho
i na wyrostek sutkowy 16d lub tez przyrzad
oziebiajgey LEITER'a; za§ u dzieci, os6b malo-
krwistych i nie znoszacych zimna, oklady cieple
z ptynu Burow’a. Tam gdzie 16d jest znoszony,
dziala on zawsze lepiej, anizeli ciepto. Do ucha
zakladam waciki, maczane w 5% roztworze kar-
bolu z gliceryna. Gdy $rodki te nie usmierzaja
bélu, zalecam wkraplanie cieplych plynéw uspo-
kajajacych (opium, kokaina, morfina). Bardzo
dobre otrzymuje tez skutki przy upartych bo-
lach z pijawek, ze stosowania wewnetrznego sa-
lolu. Zimno stosuj¢ przez kilka dni z rzedu. Je-
zeli przekonywam sie, Ze sprawa jest ropna, to
po 3—>5 dniach przecinam blong¢ bgbenkows; za-
raz potem wykonywam przedmuchnigcie sposo-
bem Porirzer’a, azeby wydostaé rope na ze-
wnatrz.  Przedmuchiwania w ostrym okresie
choroby nie stosuje, gdyz jest ono stanowczo
szkodliwe. Unikam tez przestrzykiwai przewo-
du sluchowego zewnetrznego, ograniczajac sie
do oczyszczania ucha za pomocg wacikéw z wa-
ty wyjalowionej. Przy bardzo obfitej wydzieli-
nie sam przestrzykuje ucho raz lub dwa razy
dziennie, nigdy nie zostawiajgc tej czynnosci
otoczeniu chorego, ktére ucha dokladnie nie
przemyje, lecz tylko je drazni, wywolujac béle.
W okresie ropienia uzywam tez wkraplan odka-
zajaceych. Stosowanie proszkéw nie przynosi za-

dnej korzysei, najezesciej zad szkodzi. Jedy
wyjatek stanowi kwas borny, byleby nie zap
cha¢ nim przewodu sluchowego zewnetrznes
Skoro ropienie trwa diuzej nad cztery tygod
ropa zas jest zielonkawa lub §mietankowa, pr:
stepuje do otworzenia wyrostka sutkowe
W pewnych przypadkach otwieram wyrostek]
trzeciego tygodnia lub tez dopiero ésmego typ
dnia,
Streszezajac to, co powiedzialem o prazeci
blony bebenkowej w sprawach ostry
ucha §rodkowego, dochodze¢ do wnioskdéw nas
pujacych.

W celach leczniezych nalezy odrdzniaé
palenie ostre ucha §rodkowego zwyeczajnei

ciu

pne. W zapaleniu zwyczajnem przecigeie bl
bebenkowej jest rzadko wskazane, najeczes
Jeszeze, gdy wysiek nie ulega wehlonieniu iy
2 stale zaburzenia sluchowe. Do usunigcia
go cierpienia wystarcza leczenie bezkrwa
Tylko u dzieci, gdy choroba wystepuje z po

znieniem opon mézgowyeh, mozna przeciaé b
ne bebenkowa, a nawet operacye te weze
wykonaé.

W zapaleniu ropnem przecigcie bk
bebenkowej jest wskazane na ogélnych zasad
chirurgicznych. Czesto rekoczynten skraca p
bieg i trwanie choroby i czasem moze zapobi
waznym nastepstwom. Nierzadko jednak
wywiera zadnego wplywu, czasem zas przed
trwanie choroby.

Wskazane jest tez przecigcie blony be
kowej przy malych lub wysoko polozonyd
tworach, gdy one wywoluja zatrzymanie, ni
stateczny odplyw ropy, lub tez gdy sprawa
robowa trwa zbyt dlugo.

Niema zadnego dowodu, azeby przec
blony bebenkowej zapobiegalo powiklanin
strony wyrostka sutkowego, doprowadzajy
do otworzenia go. Bol, gorgezka, wypukl
blony bebenkowej, bolesno§é wyrostka sutks
go nie stanowig wskazan do szybkiego W
nania przecigeia blony bebenkowej.
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Wyczekiwanie w sprawach ropnych z
przecigciem blony bebenkowej 7—8 dni i licze-
nie na wchlonienie si¢ ropy lub wylanie si¢ jej
przez trabke KusTAcHIusz’'a sprzeciwia sie po-
wszechnie znanym prawidlom chirurgicznym.
Leczenie ostrych spraw zapalnych ucha
srodkowego pierwotnych i powstatych w prze-
biegu lub po ostryech wysypkach zakaznych po-
winno si¢ odbywaé na jednakowych zasadach.
Na zakolczenie dodam, Ze nieuzasadriony
jest zarzut,
chirurgéw

zrobiony przez jednego z oto-
niemieckich (Grunert), jakoby

szerzenie miedzy ogélem lekarzy pojeé o o-

graniczeniu przeciecia blony bebenkowej, nie-

zgodnych z panujaca tradycya, moze daé¢ powdd |

do blednych sadéw i zachwiaé wiar¢ w reko- |

ezyn,
gii otyatrycznej. Ogél lekarzy, wierzac in verb

zajmujacy wazne stanowisko w chirur-

magistri, czgsto bezkrytycznie wykonywa prze-
cigcie blony bebenkowej, wykonywa je tam,
gdzie ono zupelnie jest niepotrzebne, i to spro-
wadza czasem niepomys$lne, a nawet smutne wy-
niki. Z tego tez powodu i nie cheae mieé nie-
przyjemnych rozezarowan, powinnismy kwestye
przeciecia blony bebenkowej w sprawach ostrych
ucha $rodkowego postawié na wladciwym grun-
cie; wskazad, kiedy i gdzie ja trzeba wykonywag,
gdzie rzeczywidcie korzy§é przynie§é moze, sto-
sowaé jg we wlagciwyeh granicach, a nie przyj-
mowac jej za srodek powszechny, dajacy zawsze
i wszedzie pozadane wyniki.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

CHOROBY DROG ZOLCIOWYCH.

W. Korre. ,Ueber die Indicationen zur
chirurgischen Bechandlung der Cholelithiasis
und Cholecystitis“, (Deutsche medicinische Wo-
chenschrift. Nr. 15. 1903).

H. Kenr. ,Die chirurgische Behandlung
des akuten und chronischen Choledochusver-
sehlusses durch Stein und Tumor®. (Miinchener
Medizinische Wochensehrift. Nr. 22, 1903).

R. GLasgr. ,Die Heilung der Cholelithia-
sis durch Chologen und Bericht iiber meine ersten
hundert behandelten Fiille?. (Correspendenz-
Blatt fir Schweizer Aerzte. N. 3. 1903).

Ponizej przytaczamy zdania 2 wybitnych chi-
rurgéw w sprawie zabieguoperacyjnego w kamicy
z6lciowej, zdania, nacechowane wielkiem umiar-
kowaniem, obadwaj autorowie bowiemdgzg do o-

graniczenia wskazai operacyjnych wcholelithiasis

i do zredukowania ich do tych wylacznie przypad-
kéw, w ktéryceh tylko néz chirurga moze choremu
zycie ocalié. KORTE zaznacza, Ze nie obecnosc
kamieni z6lciowyeh sama przez sie, lecz postad
i stopien peryodyecznie wybuchajacej lub tez sta-
le im towarzyszacej sprawy zapalnej daja wska-
zania do zabiegu operacyjnego. Najgwaltowniej-
sze napady kolki watrobowej moga mingé, a cho-
roba wstapi¢ w okres spokoju (Latcnzstadinm),
za$ z drugiej strony u pewnej odsetki operowa-
nych z powodu kamicy zélciowej chorych dole-
gliwoéei po usunigeiu kamieni pozostaja nad:!
juz to wskutek ponownego tworzenia si¢ kamic-
ni (,nawrét prawdziwy*), juz to wskutek pozo-
stajacych w faldach blony $luzowej a niespo-
strzezonych podezas operacyi kamykéw (;na-
wrot nieprawdziwy“), juz to wreszcie wskutek
powstalych po operacyizrostéw pecherzyka res; .
przewodéw z sasiednimi narzgdami. KorTk
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wiee dopuszeza mozliwo$§¢ ,prawdziwego nawro-
tu“ po usunigciu kamieni zélciowyeh na drodze
operacyjnej, natomiast KErr utrzymuje, Ze na-
wrot zalezy li tylko od pozostalyeh przez nieu-
wage chirurga kamykéw podezas operacyi. Od-
noénie do wskazan operacyjnych K&rTE rozro-
znia 2 grupy. Do pierwszej grupy zalicza on te
przypadki, w ktérych kamica, powodujac wig-
ksze lub mniejsze dolegliwosei, jest jednak wol-
na od powiklan, przedstawiajacych niebezpie

czenstwo dla zycia lub zdrowia chorego. Do dru-
giej grupy nalezg natomiast przypadki, gdzie ka-
mica zéleiowa posrednio lub bezposrednio przed-
stawia powazne niebezpieczenstwo dla zycia pa-
cyenta. W przypadkach pierwszej kategoryi
wskazania operacyjne s3 wzgledne, natomiast
w przypadkach drugiej kategoryi wskazane jest
mozliwie wezesne i radykalne leczenie chirur-
giczne.

Jako wzgledne KOrRTE uwaza wskazania
nastepujace:

1) Przewlekla, niepowiklana postaé kami-
ey zoleiowej z niezbyt czestymi napadami kolki
i nie zbyt silnymi objawami natury zapalnej.

2) Predko przemijajaca zéltaczka z na-
stepczem odchodzeniem kamieni per wvias na-
turales.

3) Wodniak pecherzyka zélciowego.

Bezwzgledne sa wskazania:

1) Przy niezadawalajacym ogdlnym stanie
chorego.

2) Przy goraczce, nie znikajgee) po skon-
czonym napadzie kolki, zwlaszeza przy goraezee
o typie zwalniajacym (f. remittens) lub polaczo-
nej z wstrzasajacymi dreszczami, ktéra zawsze
powinna nasungé mysl o obecnosei ropy.

3) Jezeli pecherzyk zotciowy po skonezo-
nym napadzie pozostaje wyczuwalnym i na do-
tyk bolesnym.

4) Przy otoku przewleklym lub ostrym ro-
pnym pecherzyka (empyema vesicae felleae).

D) Przy przewleklem zamknieciu $wiatla
przewodu zéteiowego wspdlnego, jezeli leczenie
konserwatywne, w ciaggu 2 miesigey stosowane,
okazuje sie bezskutecznem.

Kerr w przytoezonym w nagtéwku artyku-
le mowi wylacznie o wskazaniach operacyjnych
przy zamknieciu przewodu zoéleiowego wspodlne-
go. Ostre zatkanie przewodu zélciowego wspol-

nego tylko wyjatkowo wymaga interweneyi chi- °

rurgicznej. Leczenie wewnetrzne (absolutny spo-
kdj, oklady gorace, salicylan sodu lub eunatrol
ete.) zazwyczaj wystarcza do wypedzenia uwie-
zlego w przewodzie kamienia albo tez do spro-
wadzenia t.zw. stanu spoezynku (L.atenzstadium).
Zdarzajg sie jednak przypadki ostrego zamknie-
cia przewodu wspolnego przez kamien, w kto-
rych 7oltaczka nie znika, dolaczaja si¢ wstrzgsa-
Jace dreszeze i gorgezka, i nastepuje silny upa-
dek sil. Tak ciezki stan moze sie zakonezyé po-
myslnie z ustaniem przeszkody, ale z drugiej
strony niebezpieczne krwotoki zolgdkowo-kisz-
kowe mogg przyspieszyé zgon. W tych przypad-
kach nalezy mysleé o zabiegu operacyjnym, roz-
wazajac wszystkie pro i contra. Przypadki takie
stanewig jednak bardzo rzadki wyjatek. Na 800
operacyi na drogach zélciowyeh Kear zaledwie
4 razy zmuszony byl operowaé z powodu ostre-
go zatkania przewodu wspoélnego przez kamien.

Wskazanie do operacyi moze byé rowniez
przy czesto powtarzajacem sie¢ (co kilka tygodni)
ostrem zatkaniu przewodu wspélnego. Doswiad-
czenie uezy, iz w podobnych przypadkach recy-
dywujacego zatkania d. choledochi obok malych
kamykéw, wydzielajacych sie po kazdym skoi-
czonym napadzie przez przewd6d kiszkowy, znaj-
duja si¢ w pecherzyku wigksze kamienie, ktére
nie moga odejs$é per vias naturales. Jezeli lecze-
nie wewnetrzne okazuje sie bezskutecznem wtem
znaczeniu, ze nie przerywa napadoéw na czas
dluzszy, wéwezas nalezy pomysle¢ o leczenin
chirurgicznem,

Jesli ostra posta¢ zamkuiecia d. choledochi
nalezy,badz co badz, wiecej do dziedziny terapii
wewnetrznej,niz chirurgii, to natomiast przewle-
kle zatkanie przewodu zéiciowego wspdlnego
wymaga po wiekszej eczesei leczenia chirurgi-
cznego. Zapewne, przewlekla postaé réwnie:
uprawnia do wyprébowania leczenia wewnetrz-
nego, dluzej jednak nad 3 miesigece nie naleiy
zwlekad z operacya, jezelileczenie konserwaty-
wne okazuje si¢ bezskutecznem. Najlepiej wy-
konaé operacye w okresie wolnym od napadu
kolki, zéltaczki i goraczki. Przeciwwskazana
jest operacya przy powaznych powiklaniach ze
strony pluc i nerek, gdzie narkoza jest niedozwo-
lona, gdyz bez ogolnej narkozy operacya na
przewodzie zdélciowym jest niewykonalna,

Zabieg chirurgiczny przy przewleklem za-
tkaniu d. cholednchi ma na celu: 1) usunigcie
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uwieztego w przewodzie kamienia i 2) leczenie
sprawy zapalnej (cholangitis). Tym 2 wskaza-
niom odpowiada¢ musi w kaidym poszezegdl-
nym przypadku wybrana przez chirurga metoda
operacyjna. Zdaniem Kgur’a, eholedocho-
trypsya, polegajaca na zmiazdzeniu kamienia
przez fciany przewodu, powinna byé zarzucona,
Jako operacya, nie majaca racyi bytu, albowiem
odlamki nie zawsze z latwosdcia przechodzg do
dwunastnicy, nadto podtrzymuja sprawe zapalng
w przewodach i powoduja nawroty. Autor nigdy
rowniez nie wykonywa cholecystenterosto-
mii, uwazajac ja za zbyteczna. Nad choledo
chotomie z nastgpezem zaszyciem rozcigtego
przewodu Keur przeklada choledochotomie
z nastgpezem sgezkowaniem przewodu watrobo-
wego (d. hepatici), a to dla nastgpujacych powo-
déw: 1) oszczedza sie czas potrzebny na nakla-
danie szwéw; 2) sprawa zapalna latwiej poddaje
si¢ leczeniu; 3) w 15% najdoswiadczenszy nawet
chirurg zostawia w faldach blony s$luzowej zot-
ciowodu kamyki, ktére wydzielaja si¢ po opera-
cyi przez niezaszyta rane przewodu i eo 7pso za-
pobiegaja nawrotom; 4) sgezkowanie daje nam
moznosé rozszerzania za pomocg laminaryi o-
brzeklej lub przez pancreatitis chronica intersti-
tialis zatkanej brodawki.

Przy kamieniach, tkwiacych mocno w pa-
pilla, zaleca sig metode Burney’a papill oto-
mie (choledochoduodenostomia interna). Rzad-
ko zachodzi potrzeba wykonania hepatikot o-
mii (rozeigeia przewodu watrobowego), gdyz po
wykonaniu choledochotomii udaje si¢ z latwo-
scig wydostaé przez otwor w przewodzie wspdl-
nym uwiezly w przewodzie watrobowym kamien.
Dodam jeszcze, ze wielkg wage Kuur przywia-
zuje do leczenia pooperacyjnego.

Wprowadzony niedawno przez GLaser’a do
terapii kamicy z6lciowej chologen méglby
jeszcze bardziej zredukowaé wskazania opera-
cyjne w tej chorobie, gdyby $rodek ten okazal
si¢ w same] rzeczy tak skutecznym, za jaki go
rzeczony autor uwaza, Wartosé lecznicza zale-
canego przez si¢ srodka GrLasEr uzasadnia no-
wym i dos¢ oryginalnym pogladem na patogene-
z¢ kamicy zélciowej, ktory zrywa z przyjeta do-
tad w nauce teorya pasorzytnicza Nauxyw'a.
W powstawaniu kamicy drobnoustroje nie od-
grywaja tej pierwszorzednej roli, jakg im teorya
pasorzytnicza przypisuje. Bakterye, przenikajg-

ce z przewodu kiszkowego do pecherzyka z6l-
ciowego, nie mogg sig rozwijaé w zoélei o prawi-
diowym skladzie. Normalna 2616 zawsze jest ja-
lowa. Z6lé, jak wiadomo, jest produktem watro-
by, wytwarzanym pod wplywem nerwow wydziel-
niczych. To tez tylko wowezas wydziela sie
z0t¢ o skladzie normalnym, gdy nerwy wydziel-
nicze (nerw bledny i wtékna nerwu wspélezulne-
go0) harmonijnie pobudzaja migzsz watroby do
sekrecyi. Kamica zélciowa, zdaniem GLasER’a,
w pierwsze) i ostatniej linii jest choroba nerwo
w3, nie zas infekeyjna. Przedewszystkiem wsku-
tek zaburzen czynnoéciowyeh w nerwach wy-
dzielniczych zmienia si¢ sklad chemiczny zétei,
mianowicie, tworzy si¢ nadmiar cholesteryny
i wzglednie malo kwaséw zolciowyeh, utrzymau-
jacyeh w stanie prawidlowym te substancye
w roztworze. Nast¢pstwem tego bedzie stracanie
si¢ cholesteryny. Zmieniona z6lé przedstawia
dobre podloze dla rozwoju drobnoustrojéw, kté-
re przedostaja sig z przewodu pokarmowego do
pecherzyka zdlciowego. Wytworzone kamyki,
Jjako ciala obce, zwlaszeza przy jednoczesnem
zakazeniu, z latwoscia wywoluja niezyt Sciany
pecherzyka, za§ obecnod¢ bialtka, pochodzacego
z rozpadu komérek nablonkowych przy niezycie,
sprzyja znéw stracaniu bilirubinianu wapnia,
Wytworzone zlogi zolciowe moga spokojnie
przebywaé w pecherzyku, nic powodujac za-
dnych dolegliwosei, jesli jednak kamien usado-
wi si¢ moeno w szyi pecherzyka, to w nastep-
stwie rozwija si¢ stopniowo nadezulo§é miejsco-
wa, bedaca w wielu przypadkach przyezyna
ogolnej nerwowosei. Gdy mina gotowa, o wy-
bueh nie trudno. Strach, zmartwienia, ciezko-
strawny pokarm, uraz, ruch gwaltowny, a nawet
przezigbienie — sa to czynniki, mogace w kaz-
dej chwili wywolaé kolke zoteciowa,

GLASER zwraca uwage na pewien objaw
kliniczny, spostrzegany w kamicy, a majacy
pewne znaczenie dla rozpoznania i dla terapii.
Otoz w niektérych przypadkach na koneui na
brzegach jezyka widaé sterczace, czerwone bro-
dawki (papillae fugniformes). W tych przypad-
kach chorzy zazwyczaj w kilka godzin, a nieraz
nawet na kilka dni przed napadem kolki prze-
czuwajg zblizanie sie napadu, w innych nato-
miast przypadkach, w ktéryeh brak powyzszego
objawu, kolka zolciowa wystepuje nagle,
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Zalecany przez GLASER'a sposob leczenia
opiera si¢ na powyzej przytoczonej teoryi o pa-
togenezie kamicy i kolki watrobowej. Cholo-
gen jest to mieszanina rteei z aromatycznemi
ro$linnemi substancyami, majacemi dziatanie
czyszezaee 1 zblciopedne (podofilina), i z korze-
niami oraz olejkami (melissa, kamfora, kminek).
Wymienione skladniki, zmieszane w réinych
kombinacyach i przygotowane w formie table-
tek, daja 3 jorganiczne“ przetwory rteci, nazwa-
ne przez autora chologen Nr. 1,2 i 3. Cholo-
gen posiadaé ma nastepujace wlasnosei: 1) po-
wigksza zawartosé kwasow zdlciowyeh (dziala-
nie rteei) w zolei; 2) glowna skladowa czesé
chologenu, mianowicie rteé, przechodzi do zdlei
i rozwija w niej dzialanie niszczgce dla bakte-
ryi; 3) chologen zmniejsza istniejacg nadezutosé
i wreszcie 4) znosi zaparcie. Zdaniem GLASER'a,
chologen najpewniej dziala przy przewleklem
zamknig¢eiu przewodu wspélnego.

Pozostaje wyczekiwaé, jakie wyniki da
chologen w reku innych badaczéw. Wielkiego
zaufania $rodek ten nie budzi, a to dla 2 przy-
czyn: 1) dzialanie jego nie jest Scisle naukowo
uzasadnione i 2) jako drodek patentowany i po-
teznie reklamowany nie pozwala wierzy¢ w jego
skutecznosé.

S. Mintz.

F. Fink, W sprawie 2apatrywan Riedel’a
i Kehr’a na potologie i leczenie kamicy zotciowe;j.

Autor, bedae kierownikiem szpitala i leka-
rzem wolnopraktykujacym w Karlsbadzie, inter-
nistg i zarazem chirurgiem, zebral dane o losie
i stanie swoich chorych po uplywie kilku do 10
lat od kuracyi w Karlsbadzie. Taka statystyka,
dotad jeszcze przez nikogo nie zebrana, daje
nam pojecie o tem, jak dlugotrwale sg skutki le-
czenia chorych na kamice zélciowg w Karlsba-
dzie. Spostrzezenia autora dotyeza 403 chorych,
a z nich 375 nadeslalo wiadomosci o stwoim sta-
nie w jakie 10 lat od leczenia w Karlsbadzie.
Najwybitniejszym objawem klinicznym przed
kuracya karisbadzks byl kurez zolgdka; zanoto-
wany on jest w 380 przypadkach (943). Silne,
czesto powtarzajace si¢ kolki watrobowe wyste-
powaly u 271 choryeh (67,23%), pojedyncze na-
pady u 75 (18,61%), bardzo nieliczne u 24 (5,95z).
Zwykle napady odznaczaly si¢ czgstoscig i na-
tezeniem, a przebiegaly w ten sposob, ze prze-

stanki migdzynapadowe stawaly si¢ z czasem
coraz krotsze. Zoltaczka byla w 268 praypad-
kach (65,50%), a wige o wiele czesciej, niz sig to
zwykle przyjmuje. Zmiany przedmiotowe ze stro-
ny watroby i pecherzyka zétciowego byly naste-
pujace: watroba normalna w 11,16%, powigkszo-
na w 88,52%, bolesna w 16,62%; pecherzyk zékcio-
wy prawidlowy w 28,03%, powigkszony i nau-
cisk bolesry w 23,86%, tylko bolesny w 48,131
Wiadomosei, dostarczone pézniej przez chorych
oraz ich lekarzy, daty nastepujace wyniki: prze-
wazna wiekszo$é chorych, 293 z 403 (72,833),
miala si¢ zupelnie dobrze i byta zdolna do pracy;
u 20 chorych (4,97%) wystepowaly dalej napady
kolki watrobowej, lecz o wiele rzadziej i z mniej-
szem natezeniem; u dalszych 20 napady wyste-
powaly z tem samem nateZeniem, co przed ku-
racya; 38 chorym autor doradzil operacye, iwe
wszystkich tych przypadkach operacya rzeczy-
wiscie byla wykonana. W %/, przypadkéw wska-
zaniem do zabiegu byly diugotrwale silne napa-
dy oraz wplyw ich na stan ogolny, w !/; pray-
padkéw nadto obeenusé cigzkich zmian anatomi-
cznych. Na mocy przytoczonych cyfr autor do-
chodzi do przekonania, ze odsetke dobrych wy-
nikéw kuracyi karlsbadzkiej nalezy ocenié zna-
cznie wyzej, niz to dotychezas robiono. W jaki
sposob dziala kuracya w Karlsbadzie, na to od-
powiedz daje spostrzeganie chorych, badanie
zmian narzadow podezas operacyi oraz badani
posmiertne. Pomijajac zmieniony i bardziej ud-
powiedni celowi tryb iycia oraz dyete, ktore
usuwajy do pewnego stopnia szkodliwosci me
chaniczne, chemiczne, termiczne i psychiczne,
uwazaé nalezy wode karlsbadzky za gléwny
czynnik dzialajacy. Wywiera on dzialanie odeig-
gajace na przewdd kiszkowy, przez poprawe
warunkow cyrkulacyi usuwa stany niezytowe
i zastoinowe w kiszkach, ulatwia i wzmaga od-
plyw zolei (FraNk i R1ITTER), przez co nagroms
dzone produkty zastoju, jak $luz, zostaja rozciei:
czone, osady z6lci latwiej zostajg wydalone, wy-
wolane przez obecnos¢ ztogéw zmiany anatomi
czne blony S$luzowej pecherzyka zdlcioweg
i przewodow zo6lciowych zostajg do pewnego
stopnia usunigte, przez co czynnosé tych czesei
watroby zbliza si¢ do warunkdéw normalnych.
Najglowniejszym wynikiem kuracyi karlsbadz
kiej, celem, do ktérego dazy wogéle obecna te-
rapia wewuetrzna kamicy zoélciowe) jest spok()
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w stanie choroby, okres utajenia (Latenzsta-
dium), a ten osiaga kuracya karlsbadzka, jak sie
wyzej rzeklo, niemal w ¥/, przypadkéw kamicy.
Jesli RiepEL w swem dziele o patologii, rozpo-
znawaniu i leczeniu kamicy zdlciowe) powiada,
ze dotychezas nie znamy warnnkéw, mogacych
sprowadzi¢ spokdj w stanie chorego narzadu
watrobowego, to autor w odpowiedzi na to przy-
tacza systematyczng kuracye karlsbadzka, ktora
w 729 wszystkich przypadkéw sprowadza ten
pozadany spokdj. Zdanie Keni’a i R1EDEL'a, Ze
to samo dzialanie, co woda karlsbadzka, posiada-
ja takze $rodki przeczyszczajace, autor uwaza
za zupelnie falszywe; tak samo zgodzié si¢ autor
nie moze z pogladem K&rTE'go, ze s6l karls-
badzka, przyjmowana w domu, wywiera takie sa-
me dzialanie, jak kuracya w Karlsbadzie. Auntor
spostrzegal przypadki bardzo ciezkiego zakaze-
nia drég z6lciowych ze zlym stanem ogélnym,
ktére pod wplywem kuracyi karlsbadzkiej za-
kotezyly si¢ wyzdrowieniem. Jesli RiEDEL go-
raco zaleca lekarzom operacye prewencyjna, to
autor w pierwszym rzedzie, wbrew RiEDEL’0-
wi, stawia leczenie balneologiczne. Podlug
Rigper’a 90% chorych na kamicg winno podle-
gaé operacyi, a 10% leczeniu balneologicznemu;
wypadaloby w takim razie poddaé¢ operacyi 90%
chorych kamicowych, leczgcych si¢ w Karlsba-
dzie, co stanowi okolo 14000. Do takiego wnio-
sku dochodzi RIEDEL na mocy przekonania, ze
nie znamy warunkow osiggnigcia utajenia w sta-
nie choroby, ze wszystkie $rodki terapii wewne-
trzne) w kamicy z6lciowe] sa w zasadzie falszy-
we. Dalej powiada RiEDEL, Zze, jesli pod wply-
wem leczenia wewnetrznego nastepuje nawet
poprawa, to nie jest to jeszcze wyleczenie. Na
ten zarzut odpowiedzieé mozna, Ze i operacya
nie we wszystkich przypadkach zabezpiecza cho-
rym catkowite wyzdrowienie. Przy ocenie wy-
nik6éw, otrzymanych na drodze operacyjnej, na-
lezy rozwazy¢ punkty nastgpujace: 1) Odsetke
2ej§¢ $miertelnych wskutek operacyi lub przyla-
czajacych sie powiklan (uspienie, otluszczenie
serca, zapalenie pluci t. d.). 2) Odsetke tych
chorych, u ktérych nie wszystkie kamienie mogsg
byé usuniete; taki znawea, jak KeHR, ocenia czg-
sto§¢ tych przypadkéw na 189. 3) Po usunigciu
wszystkich kamieni pozostaja u wielu operowa-
nych dolegliwosei w nastepstwie pozostalych
wrostéw. 4) Operacya nie usuwa sklonnosci do

wytwarzania kamieni (uznawanej nawet przez
RiepeL’a). 5) Przyczyny, ktére przed operacysg
dawaly powdd do wytwarzania kamieni, nie prze-
staja dzialaé i po operacyi. Keur, ktory wyko-
nal juz setki operacyi na chorych z kamieg z6t-
ciowa, dochodzi ostatecznie do tego samego
wniosku, do ktérego doszedt autor na mocy do-
$wiadczenia balneologicznego i chirurgicznego,
a mianowicie, ze trwaly okres utajenia rowna si¢
wyleczeniu, oraz ze gléwnem zadaniem medycy-
ny wewnetrznej jest dazenie do osiggnigcia spo-
koju, co nie zgadza si¢ z wyie) przytoczonemi
zapatrywaniami Rigpgl’a.

W ostatnich czasach znajdujemy zmiang
w pogladach KeEnr'a na wskazania do zabiegu
operacyjnego w przypadkach zapalenia peche-
rzyka zoétciowego: bogate doswiadcezenie nauczy-
lo Kenr’a ograniczy¢ wskazania do zabiegu tyl-
ko do najciezszych postaci zapalenia pgcherzy-
ka, gdyz formy lzejsze i §rednie nie przedstawia-
ja same przez si¢ tego niebezpieczernistwa, co sa-
ma operacya. Zdaniem autora, leczenie balneo-
logiczne $rednich, a nawet niektéryeh cigzszych
postaci cholecystitidis zostaje nieraz uwienczone
pomyslnym wynikiem. Co si¢ tyezy kamienia,
tkwiacego w przewodzie zotciowym wspdlnym,
to, zdaniem RiEDEL’a, operacya winna by¢é wy-
konana po bardzo krétkiem oczekiwaniu, Kenr
za$ radzi nie zwlekaé dluzej nad 3 miesiace z o-
peracya. Autor uwaza okres ten za zbyt krétki,
gdyz spos6b wydalania kamieni z d. choledochus
jest taki, ze w ciaggu 3 miesigey usunigcie kamie-
ni nie moze jeszcze by¢ ukoiezone. Wogdle tru-
dno w takich razach oznaczy¢ czas odpowiedni
dv operacyi. Miarodajna jest ciezkos$é powiklan,
objawy, wskazujace nauszkodzenie calego ustro-
ju, przebieg goraezki, stan ogélny, ubytek na
wadze. Powiklania te sg najczestsza przyezyng
zej$cia $miertelnego i przy operacyi. Statystyka
autora, obejmujgca przypadki przewainie cigz-
kie, daje 2% zej$é sSmiertelnych wskutek opera-
eyi i 12,6% wskutek powiklan, ktére wystapity
w nastepstwie operacyi. Pamigtaé wige nalezy,
by nie zbyt péino kwalifikowaé do zabiegu ope-
racyjnego.

( Wiener klin. Wochenschr. 1903. Nr. 27).

LaxesTeiN i MeerwelN. QOdczyn Gruber-
Widal’a przy 2ottaczce.

Do cierpief, w ktorych dodatni wynik pré-
by GruBer-WinaL'a doprowadzié¢ moze do blg-
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dnego rozpoznania duru brzusznego, naleza cho-
roby watroby, przebiegajace z ioltaczka. Zu-
PNIK podaje 4 przypadki choroby WeivL’a, dwa
przypadki kamicy zolciowej, 1 przypadek cho-
langitidis suppurativae oraz jeden przypadek ra-
ka watroby z bezgorgezkowym przebiegiem,
w ktorych surowica krwi wyraznie aglulynowa-
ta laseczniki tyfusowe. Eckarpr oglosil 2 przy-
padki choroby WriL’a z silnie wyrazong reakeyg
Wipav’a. Tenze autor przytacza dalej 8 przy-
padkéw zdltaczki z inng etiologia (cholelithiasis,
carcinoma hepatis, icterus catarrhalis), w ktéryeh
wystepowala zlepiajgca wlasnosé surowicy krwi,
aczkolwiek nie w tym stopniu, co w chorobie
Weil’a, W ostatnim czasie oglosil MEGELE przy-
padek ropnia watroby, rozpoznany dopiero przy
badaniu po$miertnem, w ktérym surowica krwi
okazywala wlasnosei aglutynujace. W tym przy-
padku dopiero na krétko przed $miercia wystg-
pilo lekkie zabarwienie z6ltaczkowe bialkéwek.
Do tych spostrzezen L. i M. dodaja spostrzezenie
wlasne, dotyczace mlodej kobiety z kamicg z61-
ciowa. Kamienie tkwily w przewodzie zolcio-
wym wspélnym, przebieg choroby wskutek za-
kazenia drog zolciowych byt silnie gorgezkowy,
powiklany nadto zapaleniem plue. Przypadek
ten zakonczy! sie wyzdrowieniem po operacyi
usunigeia kamieni z d. choledoclus. Na uwage
zastugujg zmiany w odezynie Winar'a, ktére wy-
stepowaly w réznych okresach choroby. Odezyn
ten wypadal zawsze dodatnio w tym okresie,
w ktérym istnialo zupelne zatrzymanie zolei,
gdy jednak przy niezmienionej zoltaczce wyste-
pily nieznaczne domieszki Zolei do zawartosei
jelit, aglatynujaca wlasnos¢ surowicy krwi zni-
kla. Poniewaz w innych przypadkach z idltacz-
kg o rozmaitej etiologii, spostrzeganych pruzez
L. i M. (icterus catarrhalis, carcinoma metastati-
cum hepatis), w ktérych nieznaczne ilosci zolei
przedostawaly sie¢ jeszeze do zawartosei kiszek,
odezyn GruBer-WinpalL'a nic wystepowal, mo-
znaby wiec uwazaé zupelne wstrzymanie odply-
wu z6tei za czynnik, wywolujacy aglutynacye.
Fakt ten pozostawalby w zgodzie z wynikami
doswiadczen Koniew'a, ktéry dowiodl, ze wstrzy-
kuigeie kwasu taurocholowego do ukladu krwio-
nosnego, jak rowniez podwigzanie przewodu zol-
ciowego wspolnego nadaje surowicy krwi wia-
snosci aglutynujace. Atoliprzypadki, dotychezas
ogloszone, nie zezwalaja na podobny stanowezy

wniosek: z jednej strony nie we wszystkich przy-
padkach, w ktérych istniala aglutynacya, wy-
préznienia byly zupelnie bezzélciowe (acholicz-
ne), z drugiej —— przypadek Mecerr'go kaze
przypuszezad, ze, byé moze,nie zahamowanie od-
plywu zdlci, lecz jaka$§ zmiana w przemianie ma-
teryi watroby uzycza surowicy krwi wlasnodc
zlepiajgcej. Kwestya to jeszcze otwarta. L. i M.
znalezli w swoim przypadku pepton i tyrozyne
w moczu i objaw ten poczatkowo stawiali w za-
leznoécei od ropnego zapalenia watroby. Przypu-
szezenia tego jednak nie sprawdzily ogledziny
wntra operateonem, Mozliwem jest, w mysl poszu-
kiwan MilLLER’a i Sinon’a, uzaleznié wystepo-
wanie peptonu i tyrozyny od autolizy nacieku
pueumonicznego w okresie rozejscia sie zapale-
nia plue, ktorem chora L. i M. byla dotknigta.
( Wiener. klin. Woch, 1903. N. 27).
8. Pechkramnc,

Keur. Przypadek wyciecia ductus chol.-
dochi i hepatici wskutek raka choledochi z na-
stepczem wycieciem pecherzyka zotciowego i he-
patiko-duodenostomia.

U 53-letniego mezcezyzny po kilkodniowyeh
rozwolnieniach i mdlodciach wystapila zoltaczka
bez bolow i goraczki, stolce odbarwione Pray
badaniu znaleziono pecherzyk zélciowy powie-
kszony w postaci duzego niecbolesnego guza
i watrobe powigkszong, gladka; rozpoznano za-
tkanie d. choledochi przez guz (moze i przez pan
creatitis chron. interst.). Przy operacyi znalezio-
no pecherzyk zélciowy powiekszony, bez zro-
stow, w d. cysticus kamien wielkosci zwyklego
orzecha, a w miejscu, gdzie si¢ rozchodzg d. cy-
sticus 1 lepaticus, guz ostro odgraniczony, nie
zro$niety z wvena portarwm, zajmujgcy Swiatlo
d. choledochi i hepatici. Guz ten wraz z pecherzy-
kiem zo6lciowym, d. cysticus i czeseiy d. choledvchi
resp. hepatici wycigto, koniec pozostaly d. chole-
dochi zaszyto, a d, hepaticus wszyto w dwunastni-
ce. Chory wyzdrowial. Jak wiadomo, rak pe-
cherzyka zoleiowego powstaje wskutek kamieni
zolciowyeh, rzadko bardzo zdarza si¢ to przy ra-
ka d. choledochi, 1 autor mnie sgdzi, by w danym
przypadku rak powstal wskutek kamienia,znale-
zionego w d. cysticus. Przypadek dany nasuwa
autorowi wnioski nastgpujace: 1) Wywiady i ob-
jawy pozwalaja w wiekszosdci przypadkéw roz-
poznaé, czy zatkanie d. choledochi nastapilo przez
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kamien lub guz. 2) Naleiy zarzucié powszechnie
przyjety poglad, jakoby operowaé nalezalo tyl-
ko w przypadkach zatkania kamieniem. 3) Do-
tad niewykonana jeszcze przez nikogo radykal-
na operacya wyciecia raka d. choledochi techni-
cznie jest wykonalna, Przytoczywszy rézniczko-
wg dyagnostyke zwezen d. choledochi wskutek
kamienia lub guza, powiada K., iz z powodu sil-
nej zéttaczki, duzego, napietego pecherza zol-
ciowego i braku kolek rozpoznal w swym przy-
padku guz d. choledochi resp. guz puncreatis « pan-
creatitis chron. enterst.). K. radzi wige w przy-
padkach przewleklej zéltaczki, wskazujacej na
przeszkode w d. choledochus lub pancreas, opero-
waé najpdzniej w czwartym miesigeu od poczat-
ku zdltaczki, w nadziei znalezienia pancreatitis
chron.,, w tem bowiem cierpieniu operacya
koiezy sie pomysinie, a bez niej kazdy chory
ginie. Przed autorem radykalna operacye raka
d. choledocht et hepatici wykonal jedynie CzriNy,
wyeigwszy raka, umiejscowionego na papille duo-
dent, i DoyEN, ktéry wyeial d. choledochum. Na-
tomiast operacyi paliatywnych wykonano mné-
stwo, jak np. anastomoze miedzy pecherzykiem
z0lciowym a kiszkami, d. cholehochus i kiszkami.
Co sig tyczy techniki operacyi, K. radzi opero-
wa¢ predko (nie diuzej nad godzineg), zuzywaé
mato chloroformu; nie.dane operacye choledo-
chotomii przypisuje autor zbyt dlugiemu ich
trwaniu. Guzy na dwunastnicowe) czesei d.chole-
dochi dajg si¢ usuwaé z wielkg trudnoscia, guzy
za$ przy przejdciu d. hepatici w watrobe do ope-
racyi zupelnie si¢ nie nadaja. Po wycieciu pe-
cherzyka zélciowego nalezy zraniong cze$é wa-
troby wylozyé gaza, by odprowadzié¢ zoté, sa-
czgcey sig z otwartyech drog zdleiowych, usuwaé
gazg, jak rowniez i szwy, nalezy dopiero po 14
dniach. Z powodu fciggniecia dwunastnicy
w gore ku hilus hiepatis nastepuje zagiecie jej,
7016 zbiera sie w Zoladku w ciagu pierwszych
kilku dni i wywoluje czeste wymioty. Dla uni-
knigcia tego stosowal K. przemywania Zoladka
po operacyi i polozenie na prawym boku, Celem
przyzwyczajenia chorych do tego rekoczynu
K. w ostatnich eczasach przeplukiwal 2—--3 razy
chorym zolgdek przed operacya i radzi innym
ezyni¢ to samo. W razie krwawienia z rany za-
leca K. calcium chloratum lub wstrzykiwania 23
roztworu Zclatyny. O wyleczeniu po wycieciu

raka, zdaniem K., moze by¢ mowa dopiero po
uplywie 3 lat, kiedy stanowczo juz mozna wyla-
czyé recydywe.

(Miinch. med. Woch. N. 3. 1903).

M. Goldflam.

88. A. BLumENTHAL z Berlina. Przypadek
duru brzusznego bez zmian anatomicznych w ki-
szkach.

W literaturze istnieje wogdle niewiele spo-
strzezen tyfusu bez zmian w kiszkach. Znane sa
przypadki Duv Cazav’a, BanNTi'ego, Kiinuaxn'a,
Meusier’a i kilka Criarv’ego. Spostrzezenie

. autora dotyczy kobiety cigzarnej 23-letniej. Cho-

roba zaczela sie powoli od bolu glowy, guraez-
ki, wymiotéw i rozwolnienia. Przed przyjeciem
do szpitala chora 8 dni lezala w 16zku. Badanie
podeczas przyjecia do oddzialu wykazalo: jezyk
suchy, nieznaczny obrzek nég, serce prawidlowe,
brzuch troche wzdety, roseola na piersiach
i brzuchu, $ledziona niewymacalna z powodu
znacznego wzdecia brzucha. W moczu znalezio-
no albumine i diazoreakeye, tetno 120. Cieplota
40°. W nocy chora bredzila. W czwartym dniu
pobytu w szpitalu chora poronita. Hodowle ze
$ledziony plodu daly wynik ujemny. Cieplota
ciagle byla okolo 40° tetno od 120-—130; co-
dziennie po kilka wolnych wypréznien, 3—7—14)

¢ podobnych do zupy grochowej. Odezyn Winav’a

przez czas trwania choroby w rozcienczeniu
1:150 dodatni. W plucach powstaly ogniska
zapalne. W plwocinie znaleziono wiele dwuziar-
niakow, lasecznikéw duru brzusznego nie znale-
ziono. Na 10 dzien chora zmarla. Klinicznie roz-
poznano dur brzuszny. Sekeya w kiszkach nic
wykryla zmian charakterystycznych dla duru
brzusznego. Rozpoznanie anatomiczne BrnNDA’y
bylto: Enteritis haemorrhagica follicwlares, Lym-
phoma molle glandularum mesenterii ileo-coecalis,
Hyperplasia pulposa lienis et tnfarctus liends.
Jednakowoz hodowle, wziete ze $ledziony,
okazaly sie nazajutrz po szczepieniu ruchomemi
laseczkami. Laseczki te nie $cinaly mleka, na
agarze z cukrem gronowym gazu nie tworzyly,
wreszeie dawaly odezyn WipaL’a w rozeieficze-
niu 1: 150 z surowicg rekonwalescentki po tyfu-
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sie, u ktérej odezyn ten byl znaleziony w tem
samem rozcienczeniu z wiadomg hodowla tyfu-
sowa. W sledzionie i gruczolach kreskowych
bylo duzo tych laseczek.

Wobee powyiszych wynikéw badania bak-
teryologicznego rozpoznanie tyfusu w przypad-
ku autora nalezy uwazaé za potwierdzone.

Lasecznikéw duru z krwi chorej wyhodo-
waé si¢ nie udalo.

(Deut. med. Wochen. Nr. 35. 1902).  Hotub.

89. Morris J.LEwis i Robert G.Le ConTE.
Dwa przypadki osobliwego przebiegu duru brru-
sznego u chorych z torbielami jajnikow.

Spostrzezenie Le ConTE’a dotyezy 28-letniej
chorej, ktéra przybyta do szpitala w trzecim ty-
godniu tyfusu, w 5 tygodni po porodzie. Przy ba-
daniu znaleziono wysypke rézyczkows na brzu-
chu, powiekszenie $ledziony, diazoreakeyg, bia
lyeh ciatek krwi 2600, odezyn Wipai.’a dodatni,
po dwoch dniach pobytu w szpitalu. Po 11-tu
dniach liczba bialych cialek wzrosla do 5450,
w czwartym tygodniu doszla do 10,400. Réwno-
cze$nie chora zaczela skarzyé sie na béle w oko-
licy miednicy, cieplota stala sie hektyczng.
W tylnem sklepieniu okreslono torbiel jajnika
zropiala. Torbiel otworzono przez tylne sklepie-
nie pochwy, z ropy wyhodowano ezystg hodowlg
lasecznika tyfusu. Cieplota opadla, ale po tygo-
dniu podniosta sie znowu; liczba bialych ciatek
opadla do 5500. Powiekszenie $ledziony i wy-
sypka powtérna potwierdzily rozpoznanie na-
wrotu. Przebieg tym razem byl cigzki; tetno do-
chodzito do 160. Na 26 dziein po operacyi go-
raczka ustapila. Chora wyzdrowiata., Po b mie-
sigeach usunieto jej potworowaty dermoidalng
torbiel (teratoma ovaréi).

Przebieg przypadku LEwis’a byl cokolwiek
odmienny. W 37 dniu tyfusu chora dostata wy-
sokiej gorgezki. Badanie krwi w 40 dniu choro-
by wykrylo bialych cialek 7800, ezerwonych
4,962,000. Rozpoznano nawr6t, W 20 dniu przy-
puszczalnego nawrotu liczba bialych ciatek spa-
dla do 4800, chora skarzyla sie na béle przy od-
dawaniu stolca. Po czterech dniach badanie
przez pochwe wykrylo chetbotanie w tylnem
sklepieniu z lewej strony; ucisk w tem miejscu
bolesny. Liczba bialych ciatek 9200. Rozpoznano
ropien w okolicy miednicy i podczas operacyi
znaleziono zropialg torbiel lewego jajnika. Calej
torbieli nie mozna bylo usungé z powodu zro-

stéw z kiszkami. Z zawarto$ci torbieli wyhodo-
wano czysta hodowle lasecznika tyfusu. Pobd
dniach chora dostala nawrotu. Liezba bialych
cialek zmniejszyla si¢ do 7900. Po 14 dniach go-
raczka ustapila. Chora wyzdrowiala.

W obydwdéeh przypadkach w przebiegu du-
ru brzusznego nastapilo wtérne ropienie w tor-
bieli, spowodowane przez lasecznika tyfusu. Byé
moze, ze w drugim przypadku torbiel powstala
z zakazonego pecherzyka Graar’a. Chora byla
badana ginekologicznie z innego powodu na 6
miesiecy przed poczatkiem choroby, i narzady
piciowe wtedy byly zupelnie prawidlowe. Do-
tychezas ogloszono 7 podobuych sposiizezen,
w ktorych zawarto$¢ torbieli byla badana bak-
teryclogicznie.

(The American Jowrnal of the Medical Sciences.
October 1902. p. 590—603). Holub.,

90. BusqQuer. Poszukiwanie lasecznika EBex-
TH'a W wodzie.

Jezeli teorya o rozprzestrzenianiu sig durn
brzusznego za posrednictwem wody jest dosé
ogdlnie przyjeta, to przyznaé¢ jednak trzeba, ze
wykrycie lasecznika EBERTH'2 w podejrzanej
o to wodzie, w przypadku epidemii, nie zawsze
daje pozytywne wyniki. Fakt, spostrzegany
przez autora, zdaje si¢ rzucaé pewne Swiatlo na
to widome przeciwienstwo.

Podczas niewielkiej epidemii, wyniklej w
batalionie zuawéw (56 zachorowarn), autor badal
czystosé wody, ktora sie positkowal 6w bata-
lion. Stwierdzil wtedy, Ze woda ta byla praw-
dopodobnie zanieczyszezona przesigkami, i ze
w jednem miejscu, gdzie przewdd, ktéry ja za-
wieral, tworzyl zagiecvie, dno tego zagiecia bylo
wypelnione mulowatym osadem z ezysta wody
na powierzehni. Otéz podezas gdy analiza
bakteryologiczna wykazata, Ze sama woda nie
zawierala zadnego lasecznika chorobotwéreze-
go, lasecznik EBErTH'a przeciwnie latwo wy-
kryto w blotnistym osadzie pod woda. Fakt
ten przypomnial autorowi, ze na 984 bakteryo-
logiczne analizy wody, ktére wykonal po-
przednio w bardzo rozmaitych punktach, 5 tyl-
ko dalo mu pozytywne wyniki: otéz w tyech)
przypadkach woda, uzyta do hodowli, zawierala
mniej lub wiecej znaczng ilo§é szlamowatego
osadu.

Wobec tego autor jest zdania, ze drobnou-
stroje, zwlaszeza, gdy idzie o wodg nie biezgeg
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(studnie), musza podlegaé prawdziwemu osadza-
niu sie, tak Ze analiza, aby mogla by¢ przekony-
wajaca, powinna byé dokonywana nie tylko nad
woda warstw powierzchownych lub §rodkowyech,
lecz réwniez nad woda warstw bardziej glebo-
kich, jako tez z naczyniem lub zbiornikiem, z
ktérym si¢ ona styka. Dla zebrania w glebo-
kosci probki wody do analizy autor zaleca po-
stugiwanie sie blaszanym lejkiem o pojemnoseci
250 ctm, sz.; koniec rurki zatyka sie korkiem
i lejek wprowadza koncem do dolu; gdy lejek
dojdzie do miejsca, z ktérego chcemy mieé wo-
de, napelnia go si¢ poruszaniem i wyjmuje po-
woli; po pewnym czasie wyjmuje sie korek i
wlewa do wyjalowionego naczynia osad, ktéry
sie utworzy!l w czedci rurkowatej,

(La semaine médicale N. 53. 1902). St. Rostan.

91. Fucas. Teorya dziatania bismutu.

W leczeniu wrzodu zoladka z prepara-
tow aptecznych gléwna role odgrywa azotan
bismutu zasadowy. FLEINER utrzymywal, ze
bismut dziala w danym razie tylko mechanicz-
nie, to jest, nie bedac rozpuszezalnym w wodzie
i do$é ciezkim, osiada przy odpowiedniem polo-
zeniu chorego na wrzodzie Zoladka i w ten spo-
sdb chroni go od draZnienia przez pokarmy.
Wychodzac z tej zasady, proponowano zamiane

bismutu przez weglan wapnia i palong magnezye, .

ale preparaty te nie odpowiadaja swemu celo-
wi, poniewaz w zoladku pod wplywem kwasu
solnego przechodza w sole rozpuszezalne. Na-
stepnie, robiac doswiadczenia z réZnymi prepa-
ratami bismutu, autor przychodzi do wniosku,
ze bismut dziala na Zoladek nie tylko mecha-
nicznie, lecz po czesci przynajmniej chemicznie,
przechodzge w tlennik bismutu pod wplywem
wolnego kwasu solnego i chlorku sodu, ktére to
substancye zwykle znajdujemy przy wrzodzie
zoladka. Autor wlasciwie ograniczyl si¢ do te-
go, ze przerobil do$wiadczenia MaTrHES'a i
Fiscuer’a, w ktérych doszedt do tych samych
wniosk6w, co wspomnieni badacze. Wlewajae
krolikom za pomoca zglebnika rézne preparaty
bismutu, MaTrEES i FiscHER zauwazyli, Ze po
niejakim czasie blona sluzowa zotadka pokrywa
sic obfitg iloscig §luzu szarawego koloru, przy-
czem badanie drobnowidzowe wykazato w §lu-
zie krysztaly tlenniku bismutu. Nastepuie, uszko-
dziwszy blone $luzows zolgdka, autorzy kilka
MEDYCYNA )& 35.

razy wlewali bismut i w dobe po ostatniem wle-
waniu zabijali zwierze: okazalo sie, iz na miej-
scu, ktore nie pokrylo sig jeszeze nablonkiem,
znajdowala si¢ mocna skorupa, skladajaca sie
wylacznie z bismutu, w tkance za$ ziarninowej
mozna bylo wykazaé za pomoea drobnowidza
spora liczbe krysztaléow tlenniku bizmutu.

Z preparatéw bismutu najlepiej nadaje sie
do celéw leezniczych bismutoza, stanowiaca
polaczenie biatka z bismutem. Stosowano ja
z bardzo dobrym wynikiem przy krwawieniach
kiszkowych w tyfusie (LeNHARTZ), W katarach
kiszek (STAREK) i we wrzodzie zoladka(ELSNER).

(Deutsche Medicinische schrift N. 14.1903. r.).
Springer.

92. H. Neumaxnw z Berlina. Uwagi o cho-
robie Barlow’a.

Lacznosé choroby BaArLow’a z krzywica
jest watpliwa: z 18 przypadkéw autora w 14
krzywicy nie bylo lub byla w bardzo niezna-
cznym stopniu. Zreszta anatomicznie zmiany
w kosei w tych dwdch chorobach sa rozne.
7 20 przypadkéw bylo 2—5 miesiecznych dzieci,
6—7 miesigeznych i po jednem 10—13 i 20 mie-
sigeznem.

Autor zgadza sie z wynikami amerykan-
skich badaczdéw, ze przyczyng omawianej choroby
jest sterylizowane i pasteryzowane mleko. Heu-
BNER twierdzi, Ze 10—15 minutowe ogrzewanie
jest jeszeze nieszkodliwe. Autor spostrzegal je-
den przypadek choroby u dziecka, karmionego
mlekiem GAERTNER’a; w czterech przypadkach
mleko $wieze po gotowaniu przez 10— 15 minut
juz powodowalo chorobe Barrow’a. Zwykle
pierwsze objawy chorobowe wystepuja po 7—8
miesieeznem odzywianiu sie szkodliwem mle-
kiem. Po 34-—D miesigcach dzieei wykazuja
wstret do podawanego przegrzanego mieka. Od-
zywianie ogoélne jednak pozostaje dobre.

Autor staral sie okreslié, od czego zaleia
szkodliwe wlasnoédci przegrzanego mleka. Bada-
nie kryoskopowe i badanie przewodnictwa elek-
trycznego $wiezego i dlugo gotowanego mleka
nie wykrylo znaczniejszych réznic w ilodei mo-
lekul. Udzial zmiany natury polaczen fosforu
przy gotowaniu mleka w etiologii choroby Bar-
Low’a jest wedlug autora bez znaczenia. W jego
przypadku, ktéry si¢ skonczyt Smiercig, dziecku
podawano przez 2 miesigce z6ltka, zawierajace,
jak wiadomo, fosfor w najodpowiedniejszych
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organicznych polaczeniach. Réwniez brakowi ze-
laza w mleku przegotowanem nie mozna przypi-
sywad zadnej roli. (Osad, powstaly przy gotowa-
niu mleka, zelaza nie zawiera, i organiczne pola-
czenia Zelaza nie s3 skuteczne w chorobie Bak-
Low’a). Pozostaje przypuszezenie, Ze przy dlu-
giem gotowaniu mleka nowopowstajace polacze-
nia dzialajg szkodliwie na niektére ustroje dzie-
cigce. OpPPENHEIMER' dowiddl, ze w przegoto-
wanem mleku jest siarkowodor, po dzialaniu zag
przegrzanej pary mozna wykryé w mlekun leucy-
ne¢ i tyrozyne.

Gléwne znaczenie w leczeniu choroby Baxk-
Low’a ma usunigcie szkodliwego mleka i zastg-
pienie go swiezem, pasteryzowanem lub gotowa-
nem tylko kilka minut w przyrzadzie SoxHLET a.
Podawanie jarzyn jest Srodkiem ubocznym. Ma-
Ja one jakoby zmniejszaé sklonno§é do krwoto-
kéw. Jaja, bulion i pokarmy krochmalowe nie
majg zadnego znaczenia. Rozwolnienia i zabu-
rzenia nerkowe ustepuja po zastosowaniu wla-
§ciwe) dyety.

Co do czestosci pojedynczych objawdw kli-
nicznych, autor na 27 przypadkow spostrzegal:
bladosé skéry 11 razy, goraczke (37,8 i wigcej
in recto) 10 razy; nerki cierpialy b razy, krwa-
wienia z kiszek byly 2 razy, zapalenie §luzowki
przy zebach wyrznigtych lub wyrzynajacych si¢
14 razy; obrzek — wzglednie bolesno§é nédg 25
razy, rece byly zajete 7 razy nieznacznie. Wyle-
wy krwawe w powiekach autor widzial 6 razy,
w innych okolicach skory 6 razy u tych samych
dzieci. Autor przytacza 6 historyi chorob.

(Deut. med. Wochenschr. N. 351 36. 1902).
Holtub.

93. E.P.Davis z Filadelfii. Przyczynek
du rozpoznawania cigly zamacicznej.

Autor podaje opis dwdeh przypadkéw,
w ktérych zrobione rozpoznanie przyczyny we-
wnetrznego krwotoku nie sprawdzilo sig.

W pierwszym przypadku wyniki badania
sg dosyé niedoktadne, rozpoznanie pooperacyj-
ne niejasne.

Chora lat 29, wielorédka, skariyla sie na
bole w okolicy lewego jajnika, miesigezka skon-
czyla si¢ przed paru dniami; przy badaniu maci-
ca prawie nieruchoma, otoczona masg miekka,
nie dajacs chelbotania. Masa ta po kilku dniach
zmigkta, a po tygodniu wystapilo cheltbotanie.
Tetno i cieplota prawidlowe, Po tygodniu wy-

konano przecigcie. W tylnem sklepieniu znale-
ziono jame ograniczong, wypelniong skrzepami
krwi. Jame zatamponowano gaza. Po 10 dniach
gazg zupelnie usunigto, jama skurczyla si¢. Cho-
ra dostala objawow zakazenia og6lnego oraz za-
palenia otrzewny i zmarla,

Na laparotomi¢ chora si¢ nie zgadzala.
Sekeyi nie robiono. W skrzepach, wydobytych
z otworzone] jamy, Zadnych czedci plodu nie
znaleziono. Najwidoczniej w danym przypadku
ciazy zamaciczne) nie bylo.

Drugi przypadek dotyczy 30-letniej kobie-
ty z objawami cigzy. Przed dwoma tygodniami
byly krwotoki z macicy i béle. Chora blada, te-
tno 120 do 144. Szyja macicy mala, nie bardzo
migkka; w miednicy wyczuwa si¢ guz migkki,
wypelniajacy calkowicie tylue sklepienie. Trzon
macicy wyezué trudno. Wyplyw ciemny krwawy
z pochwy. Wobec znacznej malokrwistosei i
przypuszezalne) cigzy zamacicznej zrobiono lapa-
rotomig. Stwierdzono, ze macica jest w zupelnej
retroversiomobilis. Ustawiono macice we wlasei-
wym polozeniu, zatamponowano pochwe i zasto-
sowano zastrzykiwania roztworu soli. Krwotok
z pochwy zatrzymatl sie, i chora wypisala si¢. Po
kilku dniach powrécila, nastapilo poronienie
w 6 miesigcu. Po poronieniu okazalo sie, e
sciany jamy macicznej s3 pokryte skrzepami
krwi, ktore trzeba bylo usuwaé tepa lyzeczks.

Autor stwierdza, ze rozpoznanie ciaiy za-
maciczne) moze przedstawiaé powazne trudno-
§ci, i uwaza, ze w tych warunkach laparotomia
prébna jest calkowicie uzasadnionym zabiegiem.
(The American Journal of The Medical Sciences.
October. 1902. p. 563). Hotub.

94. Garre (Krdlewiec). Przypadek praw-
dziwego obojnactwa.

Obojnactwo rzekome jest, jak wiadomo,
bardzo czgste i polega na powstrzymaniu w roz-
woju czesei rozrodezych zarodka i plodu. Praw-
dziwe natomiast jest tak rzadkie, iz w calej lite-
raturze istnieje dotychczas ledwie 5 przypad-
kow (HEpPNER, OBOLENSKI, SCHMORL, BLACKER
et LAWRENCE, SALEN) podobnych, z ktérych
pierwszych cztery podlega jeszeze krytyce, tak
iz, tylko przypadek SarLin’a uchodzil za bez-
sprzeczny okaz prawdziwego czyli t.zw. gru-
czolowego obojnactwa.

Drugim tego rodzaju przykladem jest oso-
bnik, opisywany przez autora. Ma on lat 20, po-
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chodzi z Rosyi, zostal przyjely do Krélewieckiej
kliniki chirurgicznej w lecie 1902 r. Wychowany
byt jako chlopiec, lecz w ostatnich latach wysta-
pily pewne objawy, ktore wzbudzily watpliwoéé
co do ptei danego czlowieka, mianowicie, piersi
Jego rozwingly si¢ bardzo silnie, a z czesei pleio-
wych poczela wydzielaé sie co 4 tygodnie krew
miesigezna. Jednocze$nie osobnik ten miewa sny
i my3li erotyczne, zawsze jednak wyobraza so-
bie przytem osobe plei zenskiej i miewa polucye
przy ktorych wydziela si¢ bialawy $luz z czesei
pteiowych. Czesci plciowe skladaja sie z nie-
przedziurawionego pracia, silnie rozwinietego
i z wiotkich, dobrze uwlosionych fald pleciowyeh,
otaczajacych otwor, z ktérego za pomocy cewni-
ka mozna dostaé sie do pecherza. Przez odby-
tnicg wyczuwano falde DouerLas’a, nie naprezo-
ng, nadto po lewej stronie wal, przylegajacy do
cewki moczowej i siegajacy ku goérze az do linea
innominata, gdzie wyczuwano dwa ciala wielko-
sci golgbiego jaja, lezace kolo siebie, z ktérych
jedno o powierzchni guzowatej, jak sie¢ wydawa-
to na dotyk.Po prawej za$ stronie wyczuwano ja-
jowate ciato,wielkosci gotebiego jaja, lezace przed
kanalem pachwinowym, przypominajace gruczol
pleiowy, lecz niewiadomo — jadro, czy jajnik.
Za zgoda pacyenta, ktéremu bardzo zalezalo na
zachowaniu swego meskiego stanowiska, doko-
nano cigcia prébnego w kierunku ciala, lezace-
go przed kanalem pachwinowym. W miejscu tem
znaleziono blaszke otrzewny w ksztalcie worka
przepuklinowego, a wewnatrz niego jajowdd,
nadto jajnik, a dalej jadro wraz z przyjadrzem
i twardym sznurkiem, zupelnie podobnym do was
deferens. Jajowdéd wraz z jajnikiem usunigto,
z innych zad czedei gruezoldéw pleiowych wyeie-
to malenkie kliny dla badan drobnowidzowych;
tych ostatnich dokonal d-r Simon i przekonal sie,
ze wiekszy gruczol byl jadrem, mniejszy za$ jaj-
nikiem. Cialo, lezace pod jajowodem, przedsta-
wialo parovarium, a twor, lezacy okolo vas defe-
rens, byl przyjadrzem. To jest wyrazny dowod
prawdziwego obojnactwa, po raz pierwszy u zy-
wego osobnika stwierdzony, zaréwno anatomi-
cznie, jak i histologicznie.
(Deut. med. Woch. 1903, N. §). L. Wolberq.

95. MaregouLits. Syfilis pecherza moczo-
wego.

Autor przytacza najpierw cala odnodnag
ogloszong dotychezas literature, dotyczacg po-

wyzszego cierpienia, nastgpnie przytacza swoje
spostrzezenia. W pierwszem 41 letnia megzatka
przed rokiem spostrzegla poraz pierwszy krwa-
we zabarwienie moezu i bél w lewem podzebrzu.
Po uplywie 2 dni moez byl zabarwiony prawid-
tlowo. Po pewnym czasie krew znéw zjawila
sie w moczu, by znikngé po kilku dniach. Ta-
kie zjawiania si¢ i znikania krwi w moczu powta-
rzaly sie od czasu do czasu, za§ od 2 miesigey
jest mocz juz stale zabarwiony krwig. Z czasem
zjawilo si¢ parcie na moez. Przed kilku laty
poronila, pozatem cieszyla si¢ zdrowiem. Ba-
danie chorej wykrylo, ze narzady wewngtrzne
sa w stanie prawidlowym. Na skérze konezyn
dolnych znaleziono biatawe, okragle, nieduze
blizny, za$ w pachwinach powigkszone gruczoty.
Cewnikowanie nie jest bolesne. Pojemno$é pe-
cherza prawidlowa. Mocz w ilosci prawidlo-
wej, zabarwiony krwawo. W moczu zpaczna
liczba cialek krwi czerwonych, biale cialka w
liczbie nieznacznej. Ogladanie wnetrza peche-
rza za pomocy cystoskopu wykryto, ze $luzéwka
jest prawidlowa; ujécia obu moeczowodéw widzi
si¢ wyraZnie, sa one prawidlowe, mocz wyply-
wa z nich prawidlowy. Na dnie pecherza, nie-
co nazewnatrz od ujécia lewego moczowodu wi-
dzi sie guz, zlozony z 3 guzikéw, kazdy wielko-
$ci ziarnka grochu, bardzo zblizonyeh ku sobie.
Dokola guzikéw §luzéwka umiarkowanie prze-
krwiona. Majac na wzgledzie kliniczny prze-
bieg choroby, wyglad guzikow, osadzonych bez
szypuly, rozpoznal autor, ze ma do czynienia
zrakiem pecherza, i zaproponowal chorej opera-
cye. Poniewaz operacya mogla by¢ dokonana
dopiero za 2 tygodnie, za$ pewne dane, jako-to
wspominane wyzej poronienie, blizny na skérze,
powiekszone gruczoly w pachwinach, wreszcie
brak najmniejszego polepszenia choroby po do-
tychczasowem stosowaniu najrozmaitszego le-
czenia, usprawiedliwialy podejrzenie, acz bar-
dzo stabe, sprawy syfilitycznej, przeto zastosowat
autor u chorej jodek potasn wilosei 2 gramow
na dobe. Za pomocg cewnikowania obu moczo-
wodéw przekonano sie, zZe mocz, wyplywajacy
z nerek, jest zupelnie prawidlowy. Po uplywie
2 tygodni moecz byl zaledwie zabarwiony na roé-
zowo, za$ stan ogdlny widoeznie poprawil sie.
Badanie cystoskopowe wykazalo po uplywie 3
tygodni, ze guz na dnie pecherza zmniejszyl sie
znakomicie. Wobec tego podawanie jodu sto-
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sowano dalej w dawce dobowej, wynoszacej 3
gramy, i po uplywie miesigea od poeczatku le-
czenia mocz byl zupelnie prawidlowy. Badanie
cystoskopowe po uplywie 6 tygodni wykazalo
zupelne znikniecie guza, za$ w miejscu tegoz
znaleziono nieznaczng blizne. Dlugotrwale na-
stepcze obserwowanie chorej nie wykrylo na-
wrotu choroby. Majac na uwadze, Ze wyleczenie
miejscowe przyszlo dzieki wylgecznemu zastoso-
waniu wewnetrznemu jodku potasu, bez jakie-
gokolwiek leczenia miejscowego, ze jednocze-
énie doskonale poprawil sie og6lny stan chorej,
autor utrzymuje, ze mial w danym przypadku
do czynienia z syfilisem p. moczowego, miano-
wicie z kilakiem tegoz.

W przypadku drugim 35 letni mezezyzna
cierpial na ogromny bol w tylnej czesci cewki
moczowej, ustawiczne parcie na mocz. Ostatnie
krople moezu zabarwione na czerwono. Przed
6 laty zarazil sie syfilisem, ktoéry byl raz jeden
leczony za pomoca frykeyi. Stan ogélny chore-
go i stan narzadéw wewnetrznych zadawalniajg-
cy. Na skérze konezyn widaé gwiazdkowate

blizny. Gruczoly chlonne powigkszone. Ze-
wnetrzne narzady pleiowe w porzadku. Cewka
sonduje sie¢ dobrze, bez wigkszego bélu. Po-

jemnosé pecherza prawidlowa, po wstrzyknigeiu
don znacznej ilodci cieczy zwigksza sig odezu-
wany przezenr bol, promieniujge w glgb’. Gru-
czol krokowy rie powiekszony, niebolesny. Mocz
nieco metny, stabo kwasdny, o cigzarze gatunko-
wym 1,014, zawiera bialko. W osadzie dosé
liczne leukocyty, pojedyiicze czerwone eciatka
krwi i plaskie nablonki. By ulzyé narazie cier-
pieniom, zalecono choremu ciepte kapiele, czop-
ki z morfina, narkotyki do zazycia wewnetrzne-
go — lecz bez najmniejszego wyniku. Wowezas
zbadano wnetrze pecherza moczowego. Za po-
mocy cystoskopu znaleziono, ze wogoéle sluzéw-
ka pecherza jest prawidlowa, ujscie moczowo-
d6w widzi sie dobrze, sg one prawidlowe. Na
dnie pecherza moczowego, ku wewnatrz od le-
wego moczowodu widaé owrzodzenie o wygry-
zionych brzegach, o dnie szarawem, otoczone
czerwong obwddka. Oczywiscie, owo owrzodze-
nie*bylo powodem cierpien chorego. Poniewaz
przebieg cierpienia nie wskazywal na gruzliczg
natur¢ owrzodzenia, za§ w przeszlosci chorego
dal sie zanotowaé prawie nieleczony syfilis,
przeto zjawito sie podejrzenie, ze owrzodzenie

jest natury syfilitycznej. Wobec tego zalecono
energiczne ieczenie przeciwsyfilityezne ogolne
w postaci weieran szaruchy i mikstury z jodku
potasu, zaniechano natomiast wszelkiego innego
leczenia badZ ogdlnego, badz miejscowego. Jui
po uplywie pieciu dni uczuwal chory ulge. Po
pietnastu weieraniach béle znikly zupelnie. Ba
danie pecherza moczowego, podjete po uplywie
20 weieran, wykazalo, ze mozna wprowadzi¢ do
200 graméw cieczy, nie sprawiajac cierpienia
choremu, zas owrzodzenie na dnie pecherza zna-
leziono zupelnie zagojonem, w miejscu jego wi-
da¢ mala blizenke. Po 30 wtarciach opusei
szpital, jako zupelnie zdrowy. Widziany po
uplywie kilku tygodni mial sig zupelnie dobrze,

Przypadek trzeci dotyezyt chorego Hb-let-
niego, od ktérego niepodobna bylo wydobyé
wskazéwek o przesztosdei. Przybyl on do szpita-
la z powodu krwawego zabarwienia moczu i
cigglego parcia na mocz. W plucach i sercu ni
wykryto nic nieprawidlowego. W jamie brzu-
cha plyn, konezyny dolne obrzmiate. Mocz za.
barwiony na czerwono, cigzar gatunkowy 1,011
dobowa ilos¢ 1.080 ctm. szse., biatka 4%,
W osadzie czerwone cialka krwi. Cieplota cia-
la prawidlowa. Rozpoznano zapalenie nerel
$r6dmigzszowe, zalecono kapiele, dyete, sporysz
ergotyne. Lo uplywie 6 tygodni stan ogéln)
poprawil sig, ilos¢ ptynu w jamie brzucha bar
dzo mala, obrzek konezyn znikl, moczu 3000 n:
dobe, wlasnosci jego, jak poprzednio. Wow
czas przeniesiono chorego do oddzialu autora
Badanie, dokonane tu, wykrylo, ze jest on wy
niszezony, na skérze konezyn widaé symetryezn
blizny, gruczoly chlonne powigkszone. Stwier
dzono fabes dorsalis. Na grzbiecie pracia blizna
Mocz oddaje co 10 — 15 minat, zaréwno w dziel
jak i w nocy. Nerki nie wymacuja sie, obma
cywanie nie jest bolesne. Ucisk na moczowod;
rowniez nie bolesny. Gruczol krokowy jest pra
widlowy, cewka moczowa rowniez. Pecherz ni
znosi wigcej nad 25 c. sz. cieczy. Majac n
wzgledzie owrzodzenie na praciu, blizny na kof
czynach, powigkszone gruczoly chlonne, wres:-
cie do pewnego stopnia i tabes, autor, wylacza-
jac wszystkie inne postacie zapalenia pecherz
podejrzewal, ze ma do czynienia z cierpienien
syfilitycznem pecherza moczowego i dla tego
zastosowano mu wylacznie i jedynie leczenie
swoiste: weieranie 2 graméw szaruchy dziennie
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i 3 gramy jodku potasu na dobe. Po dziesigciu
dniach takiego leczenia mocz byl blado-rézowy,
parcie na mocz nie tak czgste, pecherz znosil 70
graméw cieczy. Po 20 dniach — mocz zupelnie
czysty, urynuje co 13 — 2 godzin, pecherz znosi
120 e. sz. cieczy. Po 30 dniach — moez zupel-
nie czysty oddaje co 3 godziny, bez bdlu. DPo-
jemno&é pecherza moczowego prawidlowa. Ba-
danie wnetrza jego za pomoca cystoskopu nie
wykrywa nic nieprawidlowego. Z moczowo-
déw wyplywa czysty mocz. Widziany w § roku
potem, miat si¢ doskonale. W podanych przy-
padkach wydaje si¢ autorowi niewatpliwem
cierpienie syfilityczne pecherza moczowego, na
podstawie pewnych objawéw, jako to blizn, po-
wiekszenia gruczoléw chlonnych, za§ glownie
dzieki temu, ze cierpienie znikalo po zastosowa-
niu leczenia swoistego bardzo szybko, gdy tym-
czasem uporczywie nie ustgpowalo zadnemu in-
nemu leczeniu.

Wnioski autora sg nastepujace: 1) Spo-
strzega si¢ cierpienie — syfilis pgcherza moczo-
wego juz to jako zapalenie tegoz, juz to jako
kilak. 2) Cierpienie syfilityczne pecherza moczo-
wego nie daje swoistych objawdéw. 3) Jezeli
brak jest danych rozpoznawezych innego cier-
pienia, wowczas przebyty kiedys przez chorego
syfilis lub pewne dane, wskazujgce na to, moga
wzbudzié podejrzenie syfilityeznego charakteru
cierpienia pecherza moezowego. 4) Takie same
podejrzenie jest usprawiedliwione, gdy znacznie
zaawansowane cierpienie pecherza moczowego
nie odpowiada dobremu stanowi ogdinemu cho-
rego, lub gdy zmiany w moezu $3 nic nie méwig-
ce. b) Wreszcie, gdy zostaly przez czas dluz-
szy stosowane bezowocnie wszystkie inne spo-
soby leczenia cierpienia pecherza moczowego,
nalezy uciec si¢ do leczenia przeciwsyfilitycz-
nego. Dopomddz w rozpoznaniu moze oglada-
nie pecherza za pomocg cystoskopu.

(Annales des maladies des organes génito-
urinaires 1902 Iviecien).

Antoni Lesniowski,

96. BartriN. Adrenalina w leczeniu drog
moczowych.

Adrenalina wynaleziona zostala w 1901 r.
przez d-ra Jokielu TaxamINE z New-Jorku i sta-
nowi pierwiastek dzialajacy wyciagu z nadner-
cza. Adrenalina ma te wyzszodé nad wyciagiem,
ze jest od niego 625 razy mocniejsza pod wzgle-

dem dzialania i oprécz tego stanowi zwigzek
staly i nie podlegajacy zmianom przy najdiuz-
szem przechowywaniu,

Jest to proszek krystaliczny, bialy, lgczy
sie z kwasami, a szczegolniej za§latwo z rozeien-
czonym kwasem solnym, tworzac chlorek adre-
naliny — zwiazek najlepszy i najczesciej uzywa-
ny. Zwykle uiywa sie roztwor nastepujacy:
Chlorku adrenaliny 1,0, roztworu normalnego
chlorku sodu 1000,0, chloretonu 5,0. Chloreton,
plyn, przygotowywany przez Parke, Davis et C®,
dodaje sie tam, gdzie idzie szczegdlnie o znie-
czulajgce dziatanie adrenaliny.

Roztwér powyiszy, aby tylko byt zabezpie-
czony od dzialania §wiatla, nie zmienia si¢ i nie
traci swych wlasnosei przy przechowywaniu
i przy gotowaniu w celu odkazania,

Adrenalina jest §rodkiem silnie zwezajacym
naczynia, tak ze jednakropla roztworu (1 : 1000),
puszezona na lgeznice oka, bedaca w stanie za-
palnym, robi ja blada, i na 2 godziny ging wszy-
stkie §lady zapalenia; podobne dzialanie ma i na
inne blony §luzowe, jak nosa, drég moczowych,
a takze i na skore. To samo zjawisko autor ob-
serwowal pod mikroskopem na jezyku zaby.

Dzialanie adrenaliny przy wprowadzenin
przez przewdd pokarmowy lub tez podskdrnie
rozciaga sie¢ na caly uklad naczyniowy, lecz jest
wogole slabsze. Daje sie od 0,5 — 2 ctm. sz.
roztworu 1:1000; a do uzycia wewnetrznego
rozeienczyé jeszeze nalezy woda $wiezo przego-
towang lub tez roztworem normalnyra soli ku-
chennej. W kilka minut mozna juz zauwazyé
wzmocnienie tonéw serca i powigkszenie si¢ ci-
$nienia arteryalnego.

Autor obserwowal te same zjawiska w 2
przypadkach po zwyklej instylacyi cewkowej, po-
laczonej z masazem czedei cewki instylowanej,
w jednym z tych 2 przypadkéw chory odezuwatl
bardzo przykre, choé trudue do okreslenia ueczu-
cie w dolku (epigastrium). Oprécz dzialania zwe-
zajacego naczynia, adrenalina ma takze dziala-
nie miejscowo znieczulajgce; w tym celu dodaje
sie 0,504 chloretonu lub tez uzywa si¢ adrenaliny
po zastosowaniu kokainy.

Co sigtyczy drég moczowych, to autor propo-
nuje wyprébowanie adrenaliny ze wzgledu na jej
hemostatyczne i znieczulajace dzialanie przy wy-
konywaniu drobnych operacyi, jako to: circumei-
sio, meatotomia, i t.p. Dalej za pomocg adrenaliny
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autor odréznia krwawienie z nerek od krwawie-
nia z pecherza: jezeli po jej zastrzyknigciu moez
oddawany staje sie¢ czysty, to krwawi pecherz.
Adrenalina wedlug ALBARAN’a ma zastosowanie
rowniez i w cystoskopii, a mianowicie: 20—30
kropel roztworu 19/, zapuszcza si¢ do tylnej
czesei cewki, cystoskopujac nastepnie po 5—10
minutach, znajdujemy wrazliwo$¢ blony $luzo-
wej znacznie zmniejszong i oprécz tego unikamy
krwawienia,

Glowna czedé swej pracy autor poswieca
badaniom nad dzialauiem adrenaliny w zwe-
zeniach cewki. Autor zaznacza e z punktu wi-
dzenia czysto anatomicznego, zwezenie jest to
zmniejszenie elastycznosei i swiatla cewki wsku-
tek zmian anatomicznyech w cewce i naokolo
cewki, powodowanych przez sprawy zapalne lub
urazowe.

Z punktu widzenia zad& klinicznego autor,
jako przyczyny wywolujace zwezenie, wymienia:
przekrwienie, kurez i zmiany anatomo-patolo-
giczne wladciwe samemu zwezeniu.

Na pierwsze dwie przyczyny adrenalina
oddzialywa bardzo dodatnio — znosi przekrwie-
nie i kurez, a jezeli dodamy jeszcze, Ze znacznie
obniza wrazliwo$é cewki, to wskazania i pozy-
tek z jej uzycia stajg si¢ zupelnie wyraznemi.

Spos6b zastosowania nastepujacy: wprowa-
dza si¢ do cewki instylator az do miejsca, w kto-
rem znajdujemy przeszkode, zamyka si¢ zewne-
trzny otwor eewki i wkrapla sie jeden centy-
metr szescienny roztworu adrenaliny 1°/,,, naste-
pnie lekko masuje si¢ cewke. Po 15 minutach
udaje sie juz zwykly przeprowadzié¢ cewnik, kto-
ry poprzednio nie przechodzil; spotkawszy na-
stepng przeszkode, postepujemy z nig tak samo.

Wkraplanie moze byé zastapione przez
wstrzykiwania, tylko plyn nalezy odpowiednio
rozeienczy¢ woda przegotowans lub roztworem
normalnym soli kuchennej.

Na zakonczenie autor powiada, ze stosowa-
nie adrenaliny oszczedzi duzo czasu lekarzom,
a béléw chorym,

(Annales des mal. des org. génito-urinaires.
Nr. 11 1902). Wact. Wesotowski,

97. VaLras. 0 leczeniu tezca.

V. twierdzi, iz pomimo 5 ogloszonych nie-
powodzen stosowanie zapobiegawecze surowicy
przeciwtezcowej powinno doprowadzié¢ do znik-
nigeia tezca z patologii ludzkie), podobnie jak

rzecz ma sie z ospg po wprowadzeniu szczepien
ochronnych. Wstrzykiwania powinny byé ro-
bione w kazdym przypadku ran tluezonych, za-
nieczyszezonych ziemia i w ogole wszelkich po-
dejrzanych na zakazenie tezcowe, Pierwszego
dnia nalezy wstrzyknaé 10 ctm. sz., to samo na
31 10 dzien. Jezeli wyglad rany w dalszym
ciagu pozostaje podejrzanym, nalezy wstrzyki-
wania ponawiaé co 15 dni.

Chociaz w razie wybuchu objawéw tgzca
Jeste$my juz prawie bezsilni, to i tu jednak le-
czenie surowica stanowi metode najcenniej-
szag. W przypadkach bardziej przewleklych
tg droga sprzyjaé bedziemy rozwojowisil obron-
nych ustroju przeciw zakazeniu. Wstrzykiwa-
nia bywaja robione pod skére, do zyl, pod opo-
ne pajeczy i wreszeie do mézgu. Dwa ostatnie
sposoby, z powodu iz nie s3 zupelnie bezpiecz-
ne i niewinne, powinny, zdaniem V. byé za-
rzucone.

Przypadkéw leczenia wstrzykiwaniami
podskérnemi zebrat V. 373, z ktérych wyzdro-
wiato 228, zmarlo 145 — czyli $miertelnosé =
39z. Stanowi to w poréwnaniu z wynikami le-
czenia innymi sposobami (nie surowica), w ktd-
rych $miertelnosé wynosila 704 — postep po-
wazny. Wstrzykiwania surowicy do zyl bywa-
ja robione w celu otrzymania wyniku szybszego
i energiczniejszego; potrzebne sa jednak dalsze
doswiadczenia i wieksze cyfry statystyczne, aby
orzec o rzeczywistej wartosei tej metody.

Ze sposob6w leczenia nie surowicg V. wy-
mienia stosowanie chloralu i wstrzykiwan pod-
skérnych fenolu. Zaden z nich nie wytrzymuje
poréwnania z seroterapig. Leczenie chirugicz-
ne miejscowe powinno byé ograniczone do opa-
trunk6éw antyseptycznyeh rany.

W dyskusyi Lucas-CHAMPIONNIERE,
ScAwWARTZ, GUINARD zaznaczaja ogromng sku-
tecznodé metody wstrzykiwan zapobiegawezych,
podanej przez Bazy wr. 1896. Nader nielicz-
ne przypadki t¢zea, przez nich od czasu wpro-
wadzenia te] metody spostrzegane, obejmuja
wylaeznie chorych, u ktérych stosowana nie by-
ta, lub przybylych na oddzialy juz z tezcem roz-

winietym.  GirarD i TAVEL oponuja przeciw
bezwzglednemu potepieniu  wstrzykiwan do
moézgu.

(Semaine médicale 1902—N. 44.)
Z. Radliriski.
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98. W sprawie tezca po wstrzykiwaniach
zelatyny.

Juz w r. z. KoBx na zjezdzie przyrodnikéw
i lekarzy w Hamburgu zwrécil uwage na mozli-
wos¢ zakazenia teicowego przy wstrzykiwa-
niach zelatyny i opisal przypadek, zakoificzony
Smiercig, u mlodego chlopca.

Zarodniki tezea pochodzg badz od zwierzat,
z ktorych brany jest materyal do wyrobu zelaty-
ny, badz z miejse, gdzie zelatyna bywa przecho-
wywana — i nie ging przy stosowanych dotych-
czas sposobach wyjalawiania.

W r. b. sprawa ta zostala znowu poruszo-
na, Lewy i Bruns (Mittheil. a. d. Grenzgeb.
der Med. u. Chir. Bd.X 11 2) robili préby z ze-
latyng kupng, i odrazu pierwsze badanie wyka-
zalo obecno$é zarodnikéw tezca, mianowicie
8 razy na 13 préb. Szukajac sposobu bez-
wzglednego wyjalowienia zelatyny, L. i B. prze-
konali sig, ze zarodniki tgzca ging w parze wod-
nej przy 100° C. w przeciggu 4 do 30 minut;
aby wigc osiagngé wyjalowienie, nalezy poddaé
zelatyne dzialaniu pary przy 100°C. w ciagu 40
minut. Temperatury wyzszej nad 100°C. stop-
ni nalezy unikaé, poniewaz prawdopodobnie
pozbawi ona Zelatyne jej wlasnosci hemosta-
tycznej. Wyjalawiaé nalezy w malych nacazy-
niach (prébéwkach), aby temperatura 100°C.
latwo calej warstwie plynu si¢ udzielala,

Dalej Krause (Berl. Klin. Wochenschr,
N. 29. 1902) w tej samej sprawie przychodzi na
podstawie odno$nej literatury i wlasnych do-
¢wiadezen do wnioskéw nastepujaeych. 1) Spo-
strzegane przypadki tezca po wstrzykiwaniach
zelatyny zalezg od niedostatecznego jej wyjalo-
wienia. 2) Wyjalowienie bezwzgledne mozli-
we jest przez dzialanie pary wodnej przy 100° C.
na roztwor zelatyny po 4 godziny w ciggn b dni
jeden po drugim. 3) Uzywajac zelatyny jalo-
wej, nalezy badania nad jej dzialaniem hemosta-
tycznem prowadzié¢ dale), nie zrazajge si¢ do-
tychczasowemi kilku nieszezgsliwymi przypad-
kami zakazenia. 4) Nalezaloby, aby wieksze
szpitale i apteki mialy pod odpowiedniem kie-
rownictwem przygotowany zapas zZelatyny wy-
jalowianej, dostepnej dla szerszych kot lekarzy.

Z. Radlinsk:.

99. Baiscu z Tubingi. 0 powiktanlach
przy wstrzykiwaniu podskornem ptynu Tavel'a.

Niedawno w ,Revue de Chirurgie* TaveL
polecit powtornie do szerokiego stosowania przy
operacyach ptyn, zawierajgey 7,5 NaCl i 2,6 so-
dy w litrze wody.

Doswiadczenia, robione z podskérnem za-
strzykiwaniem tego plynu chorym w klinice 16-
DERLEIN’a, daly nieszezegolne wyniki. Przez ca-
ly czas stosowania do wstrzykiwan podskérnyeh
roztworu soli kuchennej nie bylo w klinice za-
dnego przypadku miejscowego zakazenia. Od
czasu zastosowania ptynu Taver’a w listopadzie
1897 roku spostrzegano 6 przypadkéw zgorzeli
skory na wielkiej przestrzeni, z ktérych jeden
skonczyl si¢ §miercia. Wobee tego w klinice
powrdcono znowu do roztwordéw soli. Doswiad-
czenia na zwierzetach dowiodly, ze:

1) Do otrzewny mozna wstrzykiwaé kroli-
kom bezkarnie po 350—400,0 etm. sz. roztworu
Taver’a. Po 4 dniach autor nie znalazl w otrze-
wnie wstrzyknietego plynu.

2) Przy wprowadzeniu pod skére 300,0
ctm. sz. ptynu zawsze otrzymywano zgorzel ské-
ry na duZej przestrzeni. Wstrzyknigcie tej samej
a nawet wigkszej (400, 450 gr.) ilosei roztworu
soli 6%/ nawet tym samym zwierzetom zadnych
zmiau miejscowych nigdy nie powodowalo.

Wobec powyzszych wynikéw autor probo-
wal wstrzykiwaé pod skoére krélikom roztwér so-
dy 2,5%g. 300,0 tego roztworu zawsze powodo-
walo zgorzel skéry. Po wstrzyknigein 400,0
$%/00 roztworu sody zgorzel nie wystepowala,
tylko w okolo uklucia wlosy bardzo latwo wy-
chodzity. Roztwér sublimatu 49, nie dawatl za-
dnej miejscowe] reakeyi.

Wstrzykiwanie roztworu Taver’a do zyh,
wedlug STADELMANN’a, MINKOWSKIEGO i innych
Jest nieszkodliwe. Autor przypisuje szkodliwe
dzialanie na tkankg podskérng roztworéw sody
i wogdle weglandw alkalii, a nawet ziem alkali-
cznych wywiazywaniu si¢ w roztworach molekut
zasad i kwasu weglowego po uprzeduim hydroli-
tyeznym rozkladzie czasteczek soli.

Na preparatach mikroskopowyeh kawal-
k6w skory, przesigknigtej wstrzyknietym ptly-
nem Taver’a, widaé, ze sama skéra i wlékna
migsne skory sa dobrze zachowane, W tkance
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podskdrnej komérki sg niewidoczne; za to wyra-
znie wystepuje siatka wldkien sprezystych i u-
miarkowane nacieczenie drobnokomorkowe.

(Deutsche medic. Wochensch. N. 35 1 36 1952 r.).
Hotub.

100. J. A. WyerH. Leczenie guzéw naczy-
niowych wstrzykiwaniami goracej wody.

Od dwéch lat autor leczy z powodzeniem
wszelkie rodzaje guzéw naczyniowych [tetniaki
kedzierzaste (an. cirsoidewm) naczyniaki zylne i
wlosowate] wstrzykiwaniami wody o cieplocie
88" — 100°, wykonywanemi z zachowaniem
wszelkich prawidel bezgnilnosei. 1losé i eieplo-
ta zastrzykiwanej wody zalezy od rozmiarow i
charakteru nowotworu. Przy duiych guzach
tetniczych lub zylnych wbija sig¢ iglte gleboko
w nowotwor i wstrzykuje 30 do 60 kropel wody;
nastepnie wycigga sig igle na 1 — 2 centymetry
i powtarza zabieg, az caly guz stwardnieje. Wo-
da powinna by¢ dosé gorgea, aby wywotaé bez-
posrednie $cinanie sig¢ krwi i biatkanow tkanek
bez wytwarzania jednak zgorzeli skory. Jezeli
napigcie, wywolane wstrzykiwaniem, jest znaczne
i wytwarza blado$é powlok, to zabieg nie powi-
nien byé wiecej powtarzany w tym samym pasie.

Przy znamionach wlosowatych, umiejsco-
wionych na powierzcehni okolic delikatnyeh, jak
powieki, nozdrza, spoidia warg, autor postuguje
sie mala szprycksy z bardzo cienkg igla i uzywa
wody o cieplocie troche nizszej od punktu wrze-
nia; wstrzykuje tylko po 2 do 6 kropel na kazde
uklucie, obserwuje skutek pierwszego zabiegu i
powtarza wstrzykiwanie, jezeli to putrzebne, po
8 — 10 dniach.

Nalezy pamietaé, ze przy guzach tej ostat-
niej kategoryi za bardzo gorgea woda moze spo-
wodowaé strup. Przeciwnie, przy tetniakach
kedzierzastych i duzych znamionach jamistych
zastrzykiwana woda powinna by¢ wrzaca; w po-
dobnym przypadku tez postuguje si¢ autor szpry-
cka metalows, aby zachowaé wodzie je) wysoka
cieptote.

Zabieg ten, wykonany pod uspieniem, nie
sprowadzal zwykle ani bélow, ani przypadlosci
gnilnych. Raz tylko, wskutek nie dogladania
chorego po zastrzyknieciu, nastgpilo zakazenie,
majgce za punkt wyjscia powierzchowny strap;
jednakze, pomimo ropienia, ostateczny wynik

byl w tym przypadku réwnie zadawalajacy, jak
i u wszystkich innyeh chorych.

(L« semaine médicale N. 1. 1903.)

101. L. de Busscuer. Szkodliwos$¢ od-
trutki na arszenik przy otruciu kwasem arsena-
wym i czasowa jej skutecznosc przeciw roztwo-
rowi Fowler’a.

Od lat 70 uwaza sie¢ wodan tlenniku zelaza
za odtrutke prawie swoistg w ostrem otruciu
arszenikiem. Poniewaz nowe prace zachwialy
wiare, ogolnie przyznawang temu srodkowi, au-
tor przeto przeprowadzil szereg badan i do-
$wiadczen co do skutecznodei wspomnianej od-
trutki.

Otéz bardzo liczne proby, dokonane na
krélikach i psach, wykazaly, ze wodan tlenniku
zelaza, podany czy to w pie¢ minut po rozmaite]
dawce roztworu FowLEer’a, czy tez jednocze$nie
z tg trucizna, nie wywiera prawie zadnego dzia-
lania na otrucie; zdaje sie, jednak, Ze przy da-
wkach stosunkowo malych (do 0,015 na kilo wa-
gi) zazycie odtrutki przedluza dosé znacznie zy-
cie; przy dawkach od 0,020 do 0,030 na kilo
$mieré rowniez opdZnia sie, ale duzo mniej.

Przy doswiadczeniach nie z roztworem
FowwLrr’a, lecz z kwasem arsenawym wyniki
byly zupelnie odwrotne: odtrutka nie tylko nie
oslabia skutkéw otrucia, leez przeciwnie, przy-
spiesza je i skraca zycie, tak iz nawet dawki
trucizny nizsze od 0,015, ktére nie sg Smiertelne
same przez sie, staja sie Smiertelnemi, gdy sie
je laczy z domniemang odtrutka.

Ten paradoksalny skutek autor objadnia
tem, ze, po zazyciu jakiegokolwiek polaczenia
arszeniku wytwarza si¢ zawsze w obecnosci
wodanu tlennika Zelaza arsenian tlenniku zela-
za; otdz nowe to polaczenie, bedac mniej trujg-
ce niz arsenian potasu, jest bardziej trujace,
niz kwas arsenawy.

Wobec bankructwa tego klasycznego spo-
sobu leczenia autor probowal, czy nie uda sie
innym sposobem przeksztalcaé w zoladku prze-
twordw arszeniku w postacie nieszkodliwe. Po-
niewaz proby z siarczanami nie daly mu zada-
walajacych wynikéw, sadzi przeto, Ze otrucie
arszenikiem — i bez watpienia wigkszo$cig tru-
cizn mineralnyech — moze byé z korzyseig zwal-
czane tylko przemywaniem zoladka, nadewszy-
stko za$ §rodkami wymiotnymi i, by¢ moze, do-
datkowo czyszezacymi (ze wzgledu na szybkie
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przejéeie trucizny do kiszek przy pustym Zolad-
ku), lecz nie odtrutkami.

(La semaine médicale N, 1. 1903).

102. WiLserr. 0 wptywie przerostu mig-
datka gardzielowego na cielesny i duchowy roz-
woj dzieei.

W. MEYER pierwszy zwrécil uwage w 1873
r. na przerost migdatka gardzielowego i opisal
patologie jakotez terapie tego cierpienia. Przez
trzydziesei lat lekarze, a po ezesei i publiczno$é
to nadmierng zwracali uwage na powyzsza spra-
we, to znowu zanadto ja lekcewazyli. W ostat-
nich dopiero latach $cisle okreslono wskazania
do operacyi tego przerostu, przyczem stuszng
zwrécono uwage, ze wielki nawet przerost przy
duzych rozmiarach jamy noso-gardzielowej
mniej jest szkodliwy, niz stosunkowo nieznacz-
ny przy malej jamie. Objawy zatem stanowig
gléwne wskazanie do operacyi, prayczem pa-
mietaé trzeba, ze kolo 12 roku Zyeia dziecka ob-
jawy owe same przez sie ging wskutek rozrostu
jamy noso-gardzielowej. Do objawdéw, wyma-
gajacych operacyi, zaliczamy: niedostateczne
oddychanie, przytepienie sluchu, brak uwagi
(aprosexia), strach noeny, nocne mimowolne od-
dawanie moczu, plagsawicg twarzy i ciala, umys-
lowy niedorozwdj dzieci, dochodzacy az do
gluptactwa i idyotyzmu.

Przerost danego migdatka spotykamy u
dzieei bardzo czesto, szczegolniej w miejsco-
wosciach nadmorskich. KorrNER u 36% dzieci,
zyjacych nad morzem (badal 334 osobnikéw),
spotykal to cierpienie; u 604 jakajacych sie
i u 70% stabo rozwinigtych uezniéw znajdywano
przerost migdaltka (Karurz i PLUDR).

Autor niniejszej pracy zbadal w Bingen
nad Renem 375 uezniow w wieku od 64 do 124
lat. Z tych 231 t. j. 624 posiadalo przerosnigty

migdal noso-gardzielowy, ktéry u 122 chlopedw
t. j. w 333 przypadkéw powodowal pewne obja-
wy chorobowe. W polowie zatem przypadkéw
przerostu nie bylo zadnych oznak. U mlod-
szych dzieci objawy chorobowe bywaja znacznie
czesciej, niz u starszych, gdyz w 12 — 13 roku
gruczol 6w sam przez si¢ ulega przemianie
wstecznej.

Co do objaw6w, to najwigcej mial WiL-
BeRT do czynienia z zaburzeniami narzadu shu-
chowego (27¢ dzieci), a tylko u by dzieci spoty-
kal objawy nerwowe cigzszej natury. O lzej-
szych nie moze nic powiedzie¢, badal bowiem
chlopeéw w nieobecnosei rodzicéw, skutkiem
czego tylko powazniejsze objawy nerwowe moz-
na bylo zauwazyé.

U 63 chlopeéw zaburzenia uszne wystapily
obustronnie, u 40 tylko jednostronnie, ogdlnie
bylo 166 chorych na uszy. Choroby te polegaly
na przytepieniu stuchu, dochodzacem tak dalece,
iz na odleglosei jednego metra dzieci nie sty-
szaly szeptu, jakotez na suchych niezytach ucha
$redniego. Po usunieciu migdatka zaburzenia
uszne predko ustepowaly.

U 8b% zle rozwinietych umystowo, a u 77%
zle uezacych sie chlopedw znalazl autor powie-
kszenie rzeczonego migdalka,

Wyniki te bardzo waine majg znaczenie
zarowno dla lekarzy praktycznych, tak czegsto
zapominajacych o istnieniu i wptywie tej choro-
by, jak i dla lekarzy szkolnych a takzie dla wy-
chowawcéw.

(Deut. med. Woch. N. 6. 1903).

L. Wolbery.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 2 czerwea r. b.

TRESC: 1) Jan Ptz — Przyezynek do badan nad roz-

szezepieniem ezucia eieplnego i bélowego w prazypad-

kach uszkodzenia lub zajecia rdzenia (z przedstawicniem
chorego).

1) Kol. J. PiLtz opowiedzial o dwdch na-
stepujacych przypadkach,

a) H.Z. 16-letni uczen krawiecki zostal w d.
1 marcar. b. ugodzony nozem w plecy z prawej
strony pomigdzy 4 a b grzbietowym wyrostkiem
ofcistym. Chory upad!i zostal przywieziony do
szpitala Praskiego. W 3 tygodnie potem P.
stwierdzil lekkie porazenie spastyczne prawej
konezyny dolnej 1 zniesienie pobudliwoici na
bél i cieplo po stronie lewej. Przytem okazalo
sig, ze granice potkuliste tych zaburzen po stro-
nie lewej odpowiadaja nastgpujacym wysoko-
$ciom: zniesienie pobudliwo$cina ecieplo (t. 50°)—
linia A—siega od dolu do wysokosei 8 grzbieto-
wego wyrostka oscistego, zniesienie pobudliwo-
$ci na zimno (t. 0°) — linia B —dochodzi do wy-
sokosei 1 ledzwiowego wyrostka oScistego,
a zniesienie pobudliwoéci na bél — linia ¢ —
siega granicy 12 grzbietowego wyrostka odciste-
go. Granice dla temperatur +- 60° do + 90" le-
23 nize) 4 1 zblizajg sie do linii C,

b) Z.W.18-letni chlopiec, u ktérego po
t. zw. wtérnem jednostronnem rotacyjnem pato-
logicznem zwichnigciu atlasu pozostal obecnie
nieznaczny niedowlad konezyn po stronie prawej
i znieczulenie termiczne i bélowe po stronie le-
wej. Tu linia 4 réwniez lezy najwyzej, linia /3
najnizej, a hnia C posrodku. Przytem w miare
wsysania si¢ wysieku linie te proporcyonalnie
sie znizaja. Linia 4 pierwotnie lezala na wyso-
kosei 1 grzbietowego wyrostka odcistego, dzi$
po 4 miesiacach lezy o 6 kregdw nizej. P. z przy-
padkow swych wyciaga wniosek, iz lokalizacya
zaburzen czucia przy objawach Brown - Sg-
QUARD’a pozwala umiejscowi¢ uszkodzenie rdze-
nia, i ze wldkna czuciowe i bolowe biegna po
skrzyzowaniu na obwodzie rdzenia. Méwea na
rysunkach przedstawil przypuszezalny przebieg
‘rozpatrywanych drég w rdzeniu,

W dyskusyi kol. CiacLi¥skl podnosi obe-
cno$é rozszezepienia czucia w syringomyelii,
w ktérej czesto jedynie szara istota cierpi.

Kol. SkxopowsKI zaznaeza, iz trudno wyo-
brazié sobie przy urazie od tylu bezposrednie
uszkodzenie peezka Gowers’a, lezacego juz
w przedniej polowie obwodu rdzenia, bez jedno-
czesnego uszkodzenia drogi mézdzkowej a tak-
ze piramidalnej bocznej. 8. przypuszeza w da-
nym przypadku raczej wylew krwi do istoty sza-
rej rdzenia, co, jak wiadomo, moze powodowaé
syringomyeliczne rozszezepienie czucia.

Kol. St. KopczYNsK1 przypomina o przed-
stawionych przezef w Towarzystwie dwoch cho-
rych z porazeniem BROwWN-StQuarp’a pochodze-
nia urazowego, u ktérych réwniez granica zabu-
rzen ezucia lezala znacznie nizej (o 15—20 ctm.),
niz przekluty odeinek rdzenia. K. podnosi stwier-

' dzone przez wielu klinicystéw réznice indywi-

dualne w stopniu krzyzowania si¢ drég czucio-
wych w rdzeniu. Dalej K. zaznacza, iz badania
kliniezne np. w przypadkach rozsianego zapale-
nia rdzenia, wiadu rdzenia it. p. zmuszajg nas
do przyjecia odrebnych wldkien dla przewodni-
ctwa ciepla i zimna.

Kol. A. ZuRAKOWSKI pyta méwce o grani-
ce zaburzen czucia dla temperatur obojetnych.

W odpowiedzi kol. PiLrz zaznacza, Ze w
syringomyelii wlokna, krzyzujgce sie w szarej
istocie rdzenia, najcze$ciej ulegajg przerwie,
co jednak nie przeczy, by biegly one w dalszym
ciagu na obwodzie, iz wylew krwawy do szarej
istoty rdzenia spowodowalby tylko ograniczenie
zaburzenia czucia, a nie polowiczne; dalej P.
odpowiada, Ze gérne granice dla temperatur
obojetnych lezgstopniowo coraz wyzej migdzy li-
niami 4 i B.

W koticu prezes DuNIN zaznacza, iZ ze
schematu, podanego przez méwee, wyplywa, iz
nietylko wysokosé, lecz i glebokosé uszkodzenia
rdzenia stanowig o granicy zaburzenia czucia
termicznego.

St. Kopcayriski.
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Sprawozdanie z narad nad higiena prowincyi.

Z wydziatu higieny ludowej.

Na posiedzeniu d. 6.VI na wniosek Preze-
sa towarzystwa, d-ra PoLaxa, a w my$l wnio-
skéw d-ra Macierzy postanowiono utworzyé
komitet popularyzacyi higieny. Za-
daniem jego byloby: uorganizowaé szereg od-
czytow, obejmujacych calkowity wyklad higieny
dla ludzi ze s$redniem wyksztalceniem., Zajaé
sie odezytami ludowymi z higieny w Warszawie,
wystaraé si¢ o szereg wykladéw, nadajgeych sie
na takie odczyty a tworzacych calodé, zebraé
potrzebne do odezytéw diapozytywy i utworzyé
ich katologi. Utworzyé przy bibliotece towa-
rzystwa dzial wydawnictw higienicznych ludo-
wych i wydaé katalog ich rozumowany. Przy-
gotowaé okazy na wystawy rolnicze i wloscian-
skie. Dolozyé staran o zalozenie muzeum popu-
laryzacyi higieny. Stara¢ sie o rozszerzenie
dzialu higienicznego w pismach ludowyeh. Dla
utatwienia duchowienstwu wplywania na higie-
ne ludu — opracowacé nastrgczajace si¢ tu pyta-
nia. Ulozyé wskazéwki praktyezne, dotyczace
higieny publicznej wsi, dla wéjtéw i gmin,

Przyjeto i drugi wniosek d-ra FoLaxa: do-
lozyé staraf, by tow. higieniczne moglo wzigé
udzial w wystawie wlodcianskiej, w
Miechowie we wrzedniu r. b. odby¢ si¢ maja-
cej. Do wystawy nadawalyby si¢ typy, plany
i modele chat i czworak6éw, plany i modele ka-
pieli ludowych, studnie, zafalszowania produk-
tow spozywezych, tablice pozywnosei pokarmow,
grzybow trujacych, Smiertelnodei z ospy, paso-
rzytéw, pierwszej pomocy w naglych przypad-
kach, $miertelnosci przy zlej i dobrej wodzie do
picia; wydawnictwa ludowe higieniczne. Po-
zadany bylby i odezyt ludowy higieniczny na
wystawie. Zwrécono si¢ do Rady o przyznanie
200 rs. na wydatki, zwigzane z wystawa (latarnie
czarnoksieska, modele, tablice i t. p.).

Na posiedzeniu d. 20.VI. odeczytano prace
p. J. MiLEwskies: ,Koltun na wsi“.

Chociaz przesady o zapobiegawezych i
leczniczych wlasnoseiach koltuna przywedrowa.
ty do nas z Zachodu, to jednak dopiero przenie-
sione na nasz grunt znalazly u nas przyjazne
warunki do zadziwiajacego, nieprawdopodobne-
go otumanienia umysiow, trwajacego przez lat
300, bo od schylku 16 wieku. Zdarzali si¢ wpra-
wdzie u nas przez czas ten lekarze, jak Davis-
soN, Tobiasz Koun, ktorzy trzeiwo patrzyli na
rzeczy, wyprowadzali koltun z niechlujstwa i ob-
cinali koltuny bez skrupuléw. Na og6l jednak
przesady i teorye koltunowe opanowaly u nas
najdzielniejsze nawet umysly, zwlaszceza gdy
La Foxtaineiprof. J. Frank uswieeili swa
powaga nauke¢ o chorobie koltunowej. Obale-
nie falszywej nauki nie bylo latwe. Gléwna
zasluga nalezy si¢ prof. DierLowr (1862).

W Warszawie zashluzyli sie¢ w tym wazgle-
dzie Le Brun i SzokaALsk1, walczac jeszeze w
r. 1856 — 1858 z przesgdami, ktorym holdowa-
li najznakomitsi 6wezesni lekarze. Jeszeze w
r. 1864 na posiedzeniu tow. lekarskiego war-
szawskiego wiekszodé lekarzy oswiadezyla sie
za chorobg koltunowa. Od tego czasu obroncy
koltuna zamilkli, przynajmniej w prasie lekar-
skiej. Spéznionym obrofica koltuna (1871 —
1876) byl prof. uniwers. warszawskiego ANDRE-
JEw. Zmnane dzielo DoBrzyckieco o koltunie
bylo wlasnie odpowiedzia na szerzong przez Ax-
DREJEW'a teorye.

Z rozrzuconych wzmianek u réznych auto-
réw mozna wnosié¢, ze dawniej u nas, jezeli nie
co siédmy, to co czternasty czlowiek nosil kol-
tun, Zydzi nosili go daleko rzadziej od chrze-
Scian. Dzi§ koltun znika u ludu bardzo szybko,
chociaz zaledwie 40 lat mija od czasu, jak leka-
rze nasi przestali wierzyé w koltun.

P. M. zebrala z 11 wsi w pow. Ciechano-
wskim i Plockim dane, dotyczace czestosei koltu-
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na pomiedzy 1377 osobami przewaznie ze sluzby
folwarcznej. 7 liczby tej nosi dzi§ koltun 2%
0s6b, nosito go dawniej 8%. Roinice miedzy
roznemi wsiami sa duze: w niektérych nie pa-
migtajg, zeby kto kiedy nosil koltun; w innych
— 25% ludnosci nosi lub nosito kottun. Mez-
czyZni nie nosza go weale, chyba zebracy w ce-
lu zwracania na siebie uwagi. U dzieci, a zwlasz-
cza u kobiet koltun zdarza si¢ daleko czesciej.
W. Poznanskiem i Prusach Zachodnich naliczo-
no 5737 os6b koltunowych, przewainie Polakow,
co stanowiloby okolo 0,41 ludnoéei polskiej.
Chociaz koltun znika, ale przesady, zwigza-
ne z nim, trwaja u ludnw calej sile. Uwazaja
go za wynik ciezkiej choroby, otaczaja wspél-
czuciem kobiety histeryezki, ktére po kilka na-
wet razy w zyciu calemi latami lezg ,na koltun
i wypasaja sie. Obrazaja sie, slyszac, ze kolttun
pochodzi z niechlujstwa. Caly szereg przesg-
d6éw wiaze sig z tem, jak dlugo trzeba nosié¢ kot-
tun (rok i 6 niedziel), kto go moze obcinaé, jak

i kiedy, co zrobi¢ z obeietym koltunem, jako

stanowigeym siedlisko zlego ducha.

Wedlug przytoczonego rachunku w Krole-
stwie byloby co najmniej ze 140 tys. koltuno-
wych. Prawie wszyscy oni majg i mndstwo ro-
bactwa w glowie.

Lekcewazyé wiee tych przesadéw nie na-
lezy, ale je zwalczaé. Tepiac przesady koltuno-
we, zyskamy rzecz daleko wazniejszg, bo wie-
ksza dbalo$§é o grzebien i czesanie. Rzecz dzi-
wna, ze w literaturze naszej ludowej nie byto i
nie ma ani ksigzeczki, ani wigkszego artykutu o
koltunie.

W rozprawach d-r Rutkowskr zwracal u-
wage, ze koltun czesciej si¢ widuje przy obfi-
tych potach oraz przy utrudnieniu ruchéw (a
wiee i czesania), wskutek boléw lub oslabienia,
a zatem przy reumatyzmach, chorobach pologo-
wych, krzywicy. I SzokaLski w doswiadcze-
niach swoich przekonal sie, ze kwasy ulatwiajg
zwijanie si¢ wloséw, skad wnosil, ze koltun zwi-

ja sie latwiej pod wplywem obfitego kwasnego
potu.

D-r Br. Sawickt podnosilt zaslugi §. p. Ja-
WURKa, lekarza z Zyrardowa, w tepieniu kol-
tuna.

D-r L. Rutkowskr (z Ploriska) na proshe
wydzialu odezytal swa pracg: ,Co moze zro-
bié gromada dla polepszenia zdrowia
swych mieszkanecédw?“ drukowang juz w
kalendarzu ludowym ,Gospodarz“ na r. 1902,
D-r R. na zadane przez siebie pytanie odpowia-
da, ze gromada moze:

1) osuszyé blota we wsii w poblizu chat;
2) odsunaé od chat $mietniki i gnojniki; 3)
obrukowaé chaty; 4) zaprowadzi¢ zwyeczaj
stawiania wychodkéw; 5) zaprowadzié zwy-
cza) rozumniejszego budowania chat—na wznie-
sieniu zdala od innych chat i budynkéw gospo-
darskich; 6) postaraé sie o dobrg wode do pi-
cia, obrukowaé¢ studnie i utrzymywaé je w po-
rzgdku i czystosei; 7) zabronié nieletnim pa-
lenia tytuniu i picia wodki pod kara; 3) szeze-
pi¢ ospe wszystkim obowiazkowo i to dwa razy
w zyciu; 9) odnajaé a jeszcze lepiej pobudo-
waé lub odkupié dom na pomieszczenie chorych
zarazliwych; 10) przeznaczy¢ wieksza izbe
dla starszej kobiety, ktéraby pilnowala drobnych
dzieci podezas pilnych robot w polu; 11) zalo-
zy¢ gospode z herbatg, kawa, napojami gazowy-
mi, miodem, wreszcie piwem i winem, natomiast
zamykaé bawarye, w ktéoryeh odbywajg si¢ bur-
dy pijackie.

W pracy swej, przeznaczonej dla ludu, R.
obszerniej rozwodzi sie nad konieezno$cig i moz-
liwoécia chronieniasie od choréb zarazliwychi po-
daje najprostsze przepisy odkazania.

W ozywionych rozprawach zwracano si¢
gléwnie ku pytaniu, ezy mozliwe jest zapobie-
ganie chorobom zakaznym u ludu naszego,i jaki
rodzaj dezynfekeyi bylby do polecenia. Na
wniosek d-ra Br. Sawickiec¢o postanowiono
sprawe te gruntownie raz jeszeze rozpatrzeé.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu sekeyi biologicznej towa-
rzystwa lekarskiego w Hamburgu d-r FRAENKEL
przedstawil preparaty wielokrotnych zwezen
kiszki cienkiej. Odnosna chora zmarta z powo-
du raka macicy. Waszystkie zwezenia znajduja
sie powyzej zastawki BAUHIN’a, mianowicie, pier-
wsze w odleglosei 10 etm., drugie 30 ctm., trze-
cie za$ 60 ctm.. Ostatnie zwlaszeza bylo bardzo
wysokiego stopnia. Wszystkie trzy zweienia
powstaly wskutek przerzutéw raka, ktore wra-
staly do kiszki od strony otrzewny i dochodzily
az do §luzowki, nie uszkodzily jej wszakze, tylko
wtlaczaly sie niejako pomiedzy jej czedci skla-
dowe. Tak liczne zwezenia kiszki cienkiej,
spowodowane przez ogniska przerzutowe raka,
nie nalezg do czestych, a w pewnych warunkach
moga staé si¢ przyczyng zabiegu chirurgicznego,
mianowicie, jezeli wywolaja ostre objawy nie-
droznogci. Chora przez ostatnie kilka miesigey
miewala bardzo czesto wymioty, co méwea przy-
pisuje tym wladnie zwezeniom. Rak macicy
moze staé sie przyczyna zwezen kiszki cienkiej
nawet po usunieciu schorzalego narzadu. Dzie-
je sie to w ten sposdb, ze ta lub owa petla kisz-
ki, lezagca w miednicy malej, przy nawrocie ra-
ka przyrasta i ulega zgieciu. Nie trzeba nawet,
zeby w $cianie kiszki wytworzylo sie naciecze-
nie nowotworowe, ktore samo przez sig mogloby
wplynaé na zwezenie $wiatla kiszki, poniewaz
juz takie przegiccie jej prowadzi do objawow
niedroznosci. Daleko czedeicj od podanych
zwezen spotykamy zwezenia kiszki eienkiej, po-
wstale na tle gruzlicy. Réznica pomig¢dzy niemi
polega na tem, Ze w tych razach sprawa chorobo-
wa zaczyna sie na §luzéwee i ztad rozszerza sig
w kierunku otrzewny, tworzy si¢ owrzodzenie i
nastepnie wciaganie przylegajgcej czesci sciany
kiszki, co w kofcu prowadzi do zwezenia. Przy-
czyne zweZenia mozna tu rozpoznaé i bez rozci-
nania kiszki, po obecnosci licznych gruzetkow.

Mowea przedstawil jednoczesnie taki preparat,
gdzie zwezenie, spowodowane przez gruzlice, do-
sieglo znacznych rozmiaréw; przebieg choroby
byl bardzo ciezki i nasuwal podejrzenie raka
zoladka, prawdopodobnie dlatego, ze olbrzy-
mich rozmiaréw zwezenie znajdowalo si¢ w naj-
wyiszej czesei kiszki cienkiej. Nastepnie pre-
legent okazal jeszeze dwie kiszki cienkie, z kt6-
rych jedna posiadala 8, druga zas 12 zwezen
gruzliezych, Ostatni preparat przekonywa, ze
owrzodzeunia gruzlicze goja si¢ czestokroé¢ zna-
komicie i pozostawiaja zupelnie gladkg i mocng
blizne. Niestety, warunki, ktére sprzyjajg tego
rodzaju przebiegowi cierpienia, nie sg nam zna-
ne nalezy jednak zaznaczy¢, Ze moze nastapié
zagojenie zupelne bez wzgledu na powazne
zmiany w plucach, co wlasnie mialo miejsce w
jednym ze spostrzeganych przypadkow.
Nastepnie zabral glos d-r REVENSTORF w
sprawie spostrzeganego przez siebie porazenia
polowicznego wskutek zaczadzenia. Kobieta
46 letnia znajdowala sie przez 1D godzin pod
wplywem czadu; po przewiezieniu do szpitala
stwierdzono spazm wszystkich migsni ciala i zu-
peina utrate przytomnosei. Po uplywie dwéch
dni przytomnos$é stopniowo wrdcila, i dopiero
wtedy spostrzezono poraZenie prawostronne z
udzialem nerwu twarzowego po tej samej stro-
nie i zupelne zatrzymanie moczu; czucie bylo
catkowicie zachowane. Po 10 dniach chora
zmarla, Badanie zwlok wykazalo, co nastgpu-
je: w istocie mozgowej okolicy ciemieniowe) w
w gornej czesci zawoju Srodkowego znajduje
si¢ ostro odgraniczone ognisko krwotoczne wiel-
kosei i formy jaja golebiego; w poblizu lezy
drugie takie ognisko, lecz znacznie wigksze; nic
laczy si¢ ono z pierwszem i zajmuje wigkszg
czedé zraza skroniowego i potylieznego, docho-
dzac z jednej strony do ependymy komory boez-
nej, z drugiej zad do istoty szarej kory moézgo-
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wej. Z kolei prelegent przechodzi do patogene-
zy otrué tlenkiem wegla i zaznacza, Ze poraze-
nia spostrzegano czesto., Wezesne porazenia
zaliczano do porazen pochodzenia uciskowego,
poniewaZz niemozno$é uskutecznienia badania
posmiertnego stanela na przeszkodzie do prze-
konania si¢ o istocie rzeczy. W jednym przy-
padku porazenia kotiezyny gérnej LITTEN przy-
puszezal wylew krwawy do splotu barkowego.
W doswiadezeniach, wykonanych na zwierzetach,
najczescie] spotykano przekrwienie moézgu i
drobne wynaczynienia. U ludzi pojedyncze ba-
dania mikroskopowe wykazaly w niewielkiej
liezbie przypadkéw wynaczynienia wlosowate.

Autor spostrzegal cztery przypadki zatrucia
tlenkiem wegla, w ktérych badanie zwlok nie |

wykazalo Zadnych zmian précz przekrwienia
moézgu, natomiast we wszystkich 4 przypadkach
brobnowidz wykazal obecno$¢ wylewow krwi
do tkanki okolonaczyniowej, wskutek czego
naczynia ulegly uciskowi. Zmiany te umiejsco-
wione byly gléwnie w wielkich zwojach w mo-
Scie i mézdzku. Mozna wigc sadzié, ze te wla-
snic zmiany sa charakterystyczne dla zatrucia
CO u ludzi, aczkolwiek wielkie ogniska krwo-
toczne spotykane ezasami zupelnie nieoczekiwa-
nie. (Odezyt ten zasluguje na uwage ze wzgle-
du na podobng prace kol. MEczKOwSKIEGO, u-
mieszczong przed paroma laty w ,Gazecie Le-
karskiej“. Przypis. sprawozdawey).

K. Z

KRYTYKA 1 BIBLIOGRAFIA.,

Prof. d-r Juliusz Mosus.

JPLEC i ZWYRODNIENIE®.

1903.
Sprawozdawea Dr WEADYSLAW CEODECKI

(Dokonczenie.— Patrz Nr 34).

Masa nienaturalnych sposobéow zaspokaja-
aia popedu pleiowego zostaje w poSrednim tylko
zwigzku z opisanemi anomaliami. Wspomnimy
tutaj krotko tylko o ,pederastyi. Stowo to u-
zywa sie obecnie jako (ferminus technicus 1 zna-
czy ,immissio penis ad anwm“. W terminie tym
dzwigczy jednak wyraz grecki ,mxc®, i laik do-
mysla sie zwykle, ze chodzi tutaj o naduzywanie
dzieci w celach plciowych. Zdanie to jest fal-
szywe; opaczne czucie pleciowe nie ma nie
wspdélnego z tak zwang ,sodomig*. Wszystkie
anomalie popedu plciowego sa formami wrodzo-
nego zwyrodnienia. Wszystkie te nieprawidlo-

wosci polegaja na sklonnosei wrodzone].
o

Prof. KraFFT-EBING uzywa réwniez wyrazu ,na-
hytej, t. j. uczony ten saduzi, ze czlowick zupel-
nie zdrowy z natury przez czynniki czysto ze-
wnetrzne doj§¢ moze do anomalii w popedzice
pleiowym. Zdania tego znakomitego psychiatry
nie mozemy uwazaé za sluszne. Nalezy tylko

. przyznaé, Ze przypadkowe czysto zdarzenia w

mlodosci moga oddzialaé¢ na sklonnosé odzie-
dziczong i nadaé kierunek niewta§ciwemu pope-
dowi; wiecej jednak zrobi¢ nie sa w stanie,
Opierano si¢ réwniez w dowodzeniach na tym
fakcie, ze czasami poddawanie (suggestya) w
$nie hipnotycznym jest w stanie usungé¢ anoma-
lie popedu piciowego, co byloby niemozliwe,
gdyby byly one wrodzone. Ale nam si¢ zdaje,
ze wlagnie w tem dowodzeniu uznaja, e i wro-
dzone wlasciwosci mogg si¢ zmienié, inaczej
bowiem zupelnie zdrowy z natury czlowiek nie
mogtby dojsé do opacznego czucia pleiowego.
Dalej zapominaé nie naleiy, ze w tych pomysl-
nych wynikach leczenia poddawaniem mamy
do czynienia z pewnego rodzaju sztuczkg.
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W podobny sposéb jak moge w kogo wmowié,
ze woda bedzie mu smakowala, jak wino, mogg¢
mu i poddaé, ze spétkowanie bedzie mu bardzo
przyjemne. Przez powtarzanie tego poddawa-
nia mozemy osiggnaé do pewnego stopnia usu-
nigeie anomalii.

Wspominano réwniez o tym fakeie, ze ano-
malie popedu plciowego istnialy w glebokiej
starozytnosei u narodéw jeszcze mlodych, gdzie
nie moze byé mowy o zwyrodnieniu. Ale nie-
prawidlowy poped pleciowy biora czesto za
uiewlasciwy spos6b zaspokajania go, a nad-
to zwyrodnienie moze byé wszedzie. Nie mo-
zemy bynajmniej sadzié, azeby ludy, pozostajace
w stanie natury, wolne byly od zwyrodnienia,
lub by nie bylo go u Grekéw. Zwyrodnienie
moze byé¢ i bez wysokiej cywilizacyi, a wladnie
narod, posiadajacy tak bogatg kulture,jak Grecy,
musial by¢ zwyrodnialy. Mamy wszelka pod-
stawe sadzié, Ze Atenczycy po Peryklesie bar-
dzo podobni byli do dzisiejszych Paryzan.

Przypadki, w ktorych anormalny poped
pleiowy objawia si¢ dopiero w okresie dojrza-
losei, s3 o wiele rzadsze, aniZeli te, w ktorych
nieprawidlowosei popedu pleiowego istnieja juz
przed okresem dojrzalosei pleiowe].

Przychodzimy wige do wniosku, ze stany
zwyrodnienia stanowiy podstawe dla objawow
anormalnosei popedu pleiowego. Zaprzeczajg
obecnie temu tylko same indywidua, dotknigte
zwyrodnieniem. Osobniki anormalne twierdza
wprawdzie, ze czujg si¢ zupelnie zdrowymi, ale
to nie dowodzi niczego., Ludzie bronig si¢
wogdle przed tem pojeciem zwyrodnienia, ponie-
waz przedstawiaja sobie zwykle przy tem cos
strasznego. Ale musimy zastanowié sig¢ nad
ta wazng okolicznoseia, ze i nadzwyczajne zale-
ty umysta nie sa wlasciwie mozliwe bez zwy-
rodnienia; przypomnimy tutaj, ze wielu ludzi
geniailnych bylo zwyrodnialymi, jak np. Nietsche,

Dla dokladnosei musimy dodaé, ze w tych
przypadkach da sie zawsze wykazaé obciaze-
nie dziedziczne, (choroby nerwowe, umysto-
we i alkoholizm u przodkéw), a précz anomalii
pleiowych mozemy tatwo wykryé inne objawy
cielesne lub umystowe zwyrodnienia. Naleig
tutaj opisywane tak czgsto nieprawidlowosei w
budowie eczaszki, uszéw, zebow it.d. Pod
wzgledem za§ umystowym wspomnie¢ wypada
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0 jednostronnych talentach i uzdolnieniach, pe-
wnych brakach etycznych, histeryi, neurastenii
i nakoniec o rzeczywistem oblakaniu ( paranoia).

W poprzednich wywodach polozyliSmy na-
cisk na to, ze opisywane anomalie popedu pleio-
wego 83 o wiele czestsze u meiczyzn, anizeli u
kobiet. Mimo to prof. Krarrr-EBiNG w cyto-
wanej juz monografii twierdzi, ze nie bylby by-
najmnie) sluszny wniosek o rzadkosci anomalii
popedu plciowego u kobiet. Trzeba wziaé na
uwage, iz otrzymaé przyznania si¢ do tego ko-
biety jest bardzo trudno, ze nakoniec anomalie
popedu pieiowego u kobiety nie stanowig prze-
szkody do malzenstwa, i kobieta mimo to moze
wyj$é za maz, i nieprawidlowosé pozostaje
ukryta.

Zwykle, kiedy mowa jest o nieprawidlowo-
gciach umystowych, laik sklonny jest upatrywaé
przyczyne tego w nieracyonalnem wychowaniu.
Ogol sadzi zwykle, iz z dziecka mozemy zrobié,
co chcemy. W rzeczywistosei kazda religia
przecenia znaczenie wychowania, nauk religij-
nych; wplywy ezysto spoleczne i czynniki zwy-
rodnienia pracujg w jednym kierunku, i wtedy
trudno jest odrdznié, co na karb jednego lub dru-
giego czynnika zapisaé trzeba. Jako prazyklad
shuzy¢ nam moze zacieranie si¢ réznic pleiowych
juz to przez zwyrodnienie, juz to przez wplywy
cywilizacyi.  MeZezyzna, ktéry przestal byé
wojownikiem i mys§liwym, ktéry zmuszony jest
siedzie¢ w domu nad cigzks pracg umystowa,
staje si¢ pod wieloma wzgledami podobnym do
kobiety. Traci zwinno$¢ i sile migsniows, spo-
kéj i wytrwalo§é, staje sie delikatnym, drazli-
wym i migkkim.

Musimy dodaé do tego wplyw eczynnikéw
towarzyskich, zwlaszeza w wyzszych warstwach
spoleczenstwa. Tutaj to okazuje sig¢ potezny
wplyw kobiety. Obecny mezczyzna dba niez-
miernie o formy powierzchowne, eleganckie ubra-
nie, wykwint i komfort; sg to wszystko wlagei-
wosci, zblizajace go do kobiety. Kobieta znowu,
przestajac ciggle z mezezyzng juz to w towa-
rzystwie, juz to przy wspolnej pracy, jak np.
w fabrykach, zaczyna si¢ interesowaé dziedzina
pracy wlasciwej mezezyinie, polityka, nau-
kait. d.

PoniewaZz meiczyzna umystowo stoi wy-
zej od kobiety, to przez takie zatracanie wlasne-
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go charakteru i cech pteiowych upada duchowo,
a kobieta, stajac si¢ podobng do mezezyzny, po-
zornie zyskuje. Z tem pozostaja w zgodzie i te
fakty, ze mezezyzna uie cheialby nigdy byé ko-
bieta, a kobieta bardzo czesto zyczy sobie byé
mezezyzng. Kobieta w naszych eczasach dazy
do wolnos$ei i cheialaby koniecznie wyswobodzié
si¢ z niewolnictwa. Odkrywa ona, ie zyje w
okowach, i Ze nie jest to godnem jej, jako czlo-
wieka, by¢ tylko kochankg i matkg, i dazy do
celéw i zajeé meskich. To ten ,zly mezezyzna
zakul jg w kajdany, pozbawil wolnosei i prawa
dzialania... Ale nie mniej Zyczeniem gorgcem
kobiety jest byé podobna do tego niegodziwego
mezezyzny... Ale skutek tych wszystkich dgzen
i usitowan jest bardzo maly i dowodzi wymow-
nie chorobliwodei tego wszystkiego; poziom
dziatalnosei mezezyzny obnizyl sig znaeznie, a
kobieta nie jest w stanie spelniaé swego postan-
nictwa Zyciowego i wychowywaé mlodego po-
kolenia.

To zatracenie odmiennego charakteru
plciowego mozemy obserwowaéi w drobnych
rysachz zycia codziennego. Jak dotknigei o-
pacznem czuciem pleiowem zachwyeajg sig ubra-
niem innej plei,i mezezyzna lubi ubieraé sig, jak
kobieta, a kobieta, jak mezezyzna, tak teziw
lzejszych postaciach pokazuje si¢ zblizenie obu
ptei w ubraniu i toalecie. ~Mezezyzna okazuje
dokladng znajomo$¢ tajemnic toalety kobiecej,
sam przywiazuje zbyt wielkg wage do stroju,
ubiera si¢ w jaskrawe krawaty, perfumuje sie
i nosi na palcach pierscionki. Kobieta za$ obei-
na sobie krotko wlosy, nosi kolnierzyki meskie,
zaniedbuje si¢ umy$lnie w ubraniu i pali zawzie-
cie papierosy. Papieros jest niewgtpliwie pra-
wdziwym symbolem hermafrodytyzmu, lubig go
mezezyzni-kobiety i kobiety-mezezyzni.  Ale
zwyrodnienie zrobito najwigksze zlo ludzkosci
tem, Ze teraz i kobiety zaczynaja pié i naduzy-
waé alkoholu. Obydwie pleie przesadzajg sie
w opisach historyi milosnych i scen pornogra-
ficznyeh, i cala obecna literatura pigkna zionie
pleciowoseig i erotyzmem,

Ze te stany, ktére tutaj powierzehownie
tylko zaznaczyliSmy, nie zawsze idg reka w re-
ke z anomaliami popedu pleciowego, jest to rze-
czg niewatpliwg. Zwykle jednak te nieprawid-
towosci w popedzie pleiowym sg czg¢stsze, anize-
li przypuszczamy. Jezeli kobieta w Zyciu mez-

czyzny zaczyna graé taks role, jaks gra faktyez-
nie mezezyzna w zyciu kobiety, to i poped pleio-
Wy u meZezyzny musi odpowiednio sig zmienié.
U zwyrodnialych pleciowosé i erotyzm zajmujg
zbyt wiele miejsca w zyciu. Pisarz, ktéry ciggle
tylko opisuje konflikty plciowe i erotyzm zmy-
stowy, malarz, malujacy ciagle nagie ciala kobie-
ce, przestali czu¢ juz, jak mezczyzna normalny.
ZniewieScialo$é mezezyzn objawia si¢ wyraZnie
w ich kokieteryi: mezczyzna teraz zadny jest
pochwal i pochlebstwa, a nie posiadania kobiety.

Na opacznos$é w popedzie pleiowym zdaje
sie rowniez wskazywaé fakt, Ze mezezyini prze-
kladajg kobiety pndobne do chlopeow i zniekto-
remi cechami meskiemi,

Przy nierozerwalnym zwiazku, jaki zacho-
dzi miedzy pojedynezemi cze¢sciami organizmu,
mozemy oczekiwaé, ze tym nieprawidlowosciom
w zyeiu duchowem odpowiadaé beda zmiany nie
tylko w mozgu, ale zwlaszezai w organach
pleiowych. Ale badanie nasze nie jest w stanie
jeszeze ich wykryé, Poniewaz indywidua te na-
leza do kategoryi ,lekko zwyrodniatych, albo,
jak sie zwykle wyrazamy, do — nerwowych,
znajdujemy u nich takie zmiany, jak w ogdle u
os6h nerwowych. Ze szezegdlnyeh znakow
mozna czesto spotkaé sig u me¢zezyzn z nadzwy-
czajng szerokoscig miednicy, nieznacznem owlo-
sieniem ciala i wysokim glosem, u kobiet za$
znajdujemy lekki zarost na brodzie, glos meski
i brak odplywdéw micsiecznych,

Nalezaloby sig, by w przyszlosci wigcej
zwracano uwagi na te stosunki. Badanie mikro-
skopowe, wykonane po $mierci na takich indywi-
duach, wykazalo w niektérych przypadkach nie-
znaczne zmiany w czesciach pleiowyeh. Zna-
czenie praktyczne wszystkieh tych nieprawidlo-
wosei pleiowyceh zalezy naturalnie od ich czesto-
$ci. Powazne zmiany anatomiczne i znieksztal-
cenia, jak hermafrodytyzm, gynekomastya, wne-
trostwo i t. d., sa bardzo rzadkie. Zwrécilismy
Juz przedtem uwage, ze niezdolnosé do karmie-
nia piersia jest nadzwyczajnie czesta. Co za$
sie tyezy nieprawidlowyeh popedow pleiowyceh,
to zdobycie pewnych faktow jest nadzwyezajnie
trudne, albowiem dotknigei tg anomalig zwykle
zlo przemilezaja, ci za$, ktorzy wyznaja prawde,
zyczg sobie wystawi¢ swdj stan jako bardzo czy-
sty. ULricHs twierdzil, Ze na 200 mezezyzn
przypada jeden dotknigty opacznem czuciem
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plciowem. Inni znowu sadzili, ze na 750 albo
900 gléw jedna dotkn'ef~ jest nieprawidlowodcia
popedu plciowego. ['¢ ylko da sie z wszelks
pewnoseig twierdzié, Zze im nieznaczniejsza jest
anomalia, tem si¢ czeSciej zdarza.

Zwyrodnienie jest tem czestsze, im star-
szy jest naréd, zwieksza si¢ wiec naturalnie
z postepem czasu. Z postepem wiec zwyrodnie-
nia zwigksza si¢ i czgsto$é anormalnych obja-
wow pleiowyeh.

Wszyscy lekarze, majacy duze doswiad-
czenie, zgadzaja si¢ na to, ze liczba przypadkéw
nerwowosci nadzwyczajnie wzrasta. MoZemy
wiee przyjac, ze i lzejsze przypadki anomalii w
zakresie plciowym réwniez szybko si¢ zwigksza-
Ja, na co zdaje sig zgadzaé wigkszos¢ badaczow.

Choéby$my cheieli jaknajostrozniej sadzié
o danej kwestyi, to jednak, biorac wszystko na u-
wage, przyznaé¢ musimy, ze dotknigei anomalig
pleiows przynosza znaczny uszezerbek i szkode
ludzkoéei. Pomijajac juz kwestye cierpienia
samych chorych, wady te wywieraja wplyw
szkodliwy na powiekszanie si¢ ludno$ci i na stan
zdrowia dzieci. Znaczna cze$é nieprawidlo-
wyeh pleiowo pozostaje nieplodna; jezeli poli-
czymy na 1000 dusz jedne dotknigta nieprawid-
lowoscig plciows, to bedziemy mieli na 50 milio-
n6w 50,000 nieplodnych mezezyzn. Wazng jest
rzeczg, ze tej znacznej liczbie obojetnych pleio-
wo brakuje sily i odwagi do zaplodnienia kobie-
ty. Onanidci, dotknigei opacznem czuciem pleio-
wem, emancypantki nie maja dostatecznych
kwalifikacyi na ojcéw i matki. Gdzie nie ma
naturalnego popedu pleiowego, tam albo nie ma
weale dzieci, albo tez liczba ich jest bardzo
ograniczona, Emancypantki m6éwig wprawdzie,
ze rodza malo dzieci, ale za to wychowujg je
dobrze i racyonalnie. Nie warto na to odpo-
wiadaé, albowiem, o ile zmniejsza si¢ liczba uro-
dzen, o tyle zmniejsza si¢ i sila 2Zywotna narodu.
Najgorsze zto wynika z wladciwosei juz urodzo-
nych dzieci, albowiem zwyrodniali plodza tylko
zwyrodnialych i Zenig si¢ z takiemi.

Nakoniec duzo zlego sprawia ludzkosei
niezdolnoéé matek do karmienia dzieci. Jest
rzeczg niemozliwg zastagpié mleko macierzynskie
przez krowie lub sztuczne mieszaniny, i w ten
sposob kazde dziecig, nie karmione racyonalnie,
cierpi na zdrowiu i powigksza zastep cherlakéw.

Poniewaz wige opisane tutaj anormalnosci
pleiowe sg ztem powaznem dla ludzkosei, natu-
ralne jest zyczenie, by$my z niemi walczyli i u-
suwali je. Co sig¢ wige tyczy terapii, to powaz-
ne zmiany anatomiczne i znieksztalcenia, jak
,hypospadyaze i wnetrostwo, moze usungé
tylko reka chirurga. Jezeli zboczeniom tym to-
warzyszg powazue cierpienia umystowe, chore-
go nalezy oddaé do zakladu dla oblakanych.

Nie jeste$my, niestety, w stanie usungé nie-
zdolnosei do karmienia piersia. Opaczne czu-
cie pleiowe i anomalie popedu plciowego moze-
my probowaé usunaé za pomocy terapii psy-
chicznej, a mianowicie, hipnotyzmu, ale wiele
skutku obiecywaé sobie nie mozemy. Przy wyz-
szych stopniach anomalii nalezy zalecaé chore-
mu wstrzemigzliwo$¢é i wstrzymanie sig¢ od
stosunk6éw pleiowych. Przy wladciwym trybie
zycia i wstrzymaniu si¢ od napojéw wyskoko-
wych, przy réwnoczesnem uzyciu wigkszych da-
wek bromku potasu zupelna wstrzemigzliwodé
jest mozliwa. Indywiduum, dotknigtego opacznem
czuciem pleiowem, nie nalezy namawiaé¢ do mal-
zenstwa, zwykle bowiem malzefistwo w takich
razach bywa nieszezesliwe, a nadto nie jest by-
najmniej pozgdanem, by tacy ludzie plodzili
dzieci.

Najwazniejszem niewgtpliwie zadaniem
jest walka z postepujacem zwyrodnieniem, t. j.
wynalezienie drég i $rodkéw, prowadzacych do
uzdrowienia ludzkoseci, nie pojedyneczego czlo-
wieka. Mozna wprawdzie twierdzié, ze wszystko
na nic si¢ nie zda, gdyz ludzkosdé, jak i poje-
dynczy czlowiek, starzeje sig i ulega zwyrodnie-
niu. Moze to i prawda, ale nie mniej nie powin-
nismy skladaé¢ broni. Jest dziwnem rzeczywi-
§cie, ze ludzkosé na sprawy zdrowia tak maly
zwraca uwage. Naprzéd powinnismy staraé
sie o zdrowie mlodego pokolenia, a nastgpnie
dopiero o jego wyksztalcenie i pieknogé, bez
zdrowia bowiem nie ma ani dobroei, ani pie-
knodei.

Gléwnemi przyczynami zwyrodnienia sa,
powtarzamy raz jeszcze, dziedzicznofé i
alkoholizm. Sg naturalnie i przyczyny u-
boczne, jak choroby weneryczne, zatrucia wszel-
kiego rodzaju, gléd i niedostatek. Znaczenie
choréb wenerycznych nie jest duze, otrucia za$
sg zbyt rzadkie, by moglty wchodzié w rachube.
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Przeciwko nieublaganemu prawu dziedzicz-
nosci, niestety, nie mozemy nic zdziataé; nie mo-
zemy przeszkodzié temu, by sie rodzily chore
dzieci, Trzebaby chyba wprowadzié prawo
malzenskie, ze indywidua, dotknigte choroba
dziedziczng, nie maja prawa zenié¢ sig. O tem
teraz nie ma jeszcze mowy.,

Pozostaje walka z poteznym wrogiem ludz-
kosci — z alkoholem. Nalezy go wypedzié z og-

nisk rodzinnych i obyezajow ludzkodei, jezeli
cheemy rzeczywiscie zapobiedz zwigkszajacemu
si¢ eiagle zwyrodnieuiu.

Taka jest tre$¢ najnowszej pracy znakomi-
tego lekarza niemieckiego, ktdrg zaréwno laik,
jak i specyalista przeczyta z wzrastajgcem za-
jeciem.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Nowikow osiagnal dobre wyniki ze
stosowania 1 -~ 2% roztworu wody utlenionej
w leczeniuraniowrzodzen septycznych, w
rozmaitych postaciach liszaj 6w i innyeh cho-
rob skérnyeh, w zapaleniach jamy ustnej
pochodzenia przymiotowego, w zapaleniu
gardzieli. W tych ostatnich wystarczaja plu-
kania z 1 — 2 lyzek 3% roztworu na szklanke
wody. Woda utleniona dobrze dziala rowniez
w niezytach ostrych u dzieci (H, O, 5,0 — 7,0;
Aq. 85,05 Syr. 156,05 co 1 —- 2 godz. lyzeczke; dla
dorostych 8,0 — 10,0 na 100,0 wody co1 — 2
godz. tyzke) (D. M. Z. 23 — 1903).

= W literaturze opisano dotad 19 przy-
padkéw otrucia bromoformem dzieci w
wieku od 3 miesiecy do 54 lat. [lo&é przyjetego
leku wahala si¢ od 15 kropel do 6,0. Jeden tyl-
ko przypadek zakoineczy!l si¢ $miercia. KiwuLn
przytacza opis nastepujacego przypadku: 11
letniemu chlopeu przepisal z powodu krztusca
bromoform wzawicesinie ( Bromoph. 12,05 0l. amyyd.
dide 20,05 ol. thymii gtt. XXX gummi arad. 10,0;
Aq. amyy. amar. 19,0; A¢. 100,0; 3 razy dziennie
po lyzeczce). Chlopiec wyzdrowial, lecz zacho-
rowala 3-letnia coreczka; wowezas bez wiedzy
lekarza dawano jej to samo lekarstwo. 6 dnia,
po zazyciu ostatniej lyzeczki, dziecko dostalo
drgawek i zmarlo przy objawach obrzeku plue.
(Cebl. f. inn Med. 13.X1L 1902). P.

= H. JuxceBLODT opisuje cigeie cesar-
skie. wykonane w 17 minut p~ $mierci chorej.

Dziecko wydobyto w stanie cigzkiej asfiksyi
Przez 20 minut robiono sztuczne oddechanie.
Dziecko pozostato przy zyciu. Wazylo po uro-
dzenin b funtéw. W 22 dni po przyjsciu na $wiat
zylo i mialo sig dobrze. Przypadki pomyslnych
wynikow przy sectio caesarea post mortem s3 we-
diug autora bardzo rzadkie. Matka dziecka
zmaria nagle; przyczyny $mierci autor nie poda-
je. (Deut. med. Woch. Nr. 36). H.

= Pupovacopisuje przypadki cial ob-
cych, wyjetych z zoladka na drodze gastrostomii
przez prof. GusseNBaUER’a, 37-letni mezcezyzna,
zniechecony jakoby do zycia, od lipea 1902 do
lutego 1903 r. polykal czesto ciala obee. Od cza-
su do czasu cialo takie obce odchodzilo ze stol-
cem. Zjawialy sie czesto bdle w okoliey zolad-
ka, ustepujace dopiero po najedzeniu sie. Pa-
cyent w ostatnich czasach chudl wyraznie. W le-
wej regio hypogastrica wymaeano bolesng przy
ucisku rezystencye, ktéra przy oddychaniu prze-
suwala sie, przyczem reka na podbrzuszu wyczu-
wano trzeszezenie. Badanie Roentory’owskie u-
wydatnilo podluzny cien w tem miejscu, Po le-
czeniu chorego kartoflami per anum wydzielily
sie: gwbzdz, odlamek szkla i pieczatka olowiana,
wiekszy odlamek drzewa chory zwymiotowal,
Dnia 25. IIL. 1903 cigeie brzuszne, Czesé sieci
okazala si¢ zrosnigta z zolgdkiem i $ciang brzu-
szng. Otworzono Zoladek cigciem 4 ctm, dlugo-
sei od przodu. Usunieto z zoladka: kawalek dru-

i tu, 3 duze gwozdzie, 4 kawalki drzewa, kapsel
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metalowy do papelniania papieroséw, rgezke
iyzki, kawalek blachy we dwoje zloZony, jeszcze
kawatek drutu i odlamek szkla. Jeden kawalek
drutu przedziurawil §ciane zotadka w miejscu,
gdzie sieé do Zoladka przyrosta. Po opréznieniu
zoladka rany zaszyto. Przebieg bezgoraczkowy.
Szybkie wyzdrowienie. Autor cytuje spostrze-
zenie GusswNBAURR'a z 1883 r. Polykacz mie-
cz6w mial wypadek. Po polknigeiu miecza czyli
szpady, néz jej wylecial z rekojedei. Ojciec tego
akrobaty, réwniez polykacz mieczéw, swoim mie-
czem zepchnal néz miecza do samego zotadka.
Wypadek skonezyl si¢ smiercig wskutek przebi-
cia zoladka i zapalenia otrzewny (Miinch. med.
Woch. 1903. Nr. 16). Fr. N.

= Srrauss okazywal w Berl. Tow. Lek.
Szpitala Charité odlew przelyku, sklada-
jacy sie z blony Sluzowej i podsluzowej, pocho-
dzacy od 42 letniego chorego, ktéry wypil kw a-
su solnego. Wykrztuszenie odlewu nastgpi-
lo 9 dnia. Zjawisko to jest nader rzadkie (przy-
padek Orrg’a). Chory zmarl w3{ miesigca
pbiniej. (D. M. Z. 48. 1903).

= W pracy swej o wplywie przetworéw
salicylowych na drogi moczowe LiTHJE zwra-
ca uwage na stale niemal pojawianie sig
krysztaléow szczawianu wapnia po
stosowaniu salicylu. KLEMPEREr posta-
nowil sprawdzi¢ ten fakt. U dwoéch chorych
wylaczono z poiywienia te pokarmy, ktdre za-
wieraja duzo kwasu szczawiowego i wapnia
(mleko, jaja, jarzyny, owoce) i w ciggu 2 dni da-
wano 4 — 5 grm. salicylanu sodu, Zauwazono
wprawdzie wyrazny bialkomocz, ale nie bylo
wplywu na wydzielanie kwasu szczawiowego.
Skatkiem tego KL. jest zdania, Ze spostrzegana
przez LiTHIE oksalurya zalezala od dostarcza-
nia ustrojowi obfitujacych w kwas szczawiowy
pokarméw. (D. Arch. fikl. M. T, 75).

= Dotychczas nierozstrzygnieto stanow-
czo pytania, czy zaszczepienie ospy pod-
czas okresu wyl¢gania ospy natural-
nej zapobiega lub lagodzi przebieg tejie. Otdz
Faucox przytacza spostrzezenie nastepujace.
Przyniesiono 3 tygodniowe dziecko do szpitala.
Zaszezepiono mu ospe w tydzien po urodzeniu,
W 10 dni podzniej zjawily sie guziczki, z poczat-
ku pojedyrnicze, poéiniej rozrzucone po calej sko-
rze. Po 3 dniach stwierdzono bardzo obfiity

wysypke pecherzykowo-ropng z zaglgbieniem
pepkowatem, gdzieniegdzie zlawajaca sig. Blo-
na §luzowa pecherzyka ijamy ustnej réwniez
pokryta pojedynczemi pustulami. Na prawem
ramieniu wyrazne blizny poszczepienne. Dziec-
ko zmarlo w 3 dni poiniej. Zarazilo sig ono
prawdopodobnie od matki, ktéra w czasie poro-
du miala lekkg ospe. DEsPLATS zestawil 25 pray-
padkéw ospy, powstalej w5 — 19 dni po za-
szczepieniu, To dowodzi, iz szezepienie nie chro-
ni w poczatku. Wiegkszo§¢ autoréw jest zdania,
ze wakeyna uodparnia dopiero po 12 dniach.
(Jour. de se. med. de Lille. 16. 1903).

= Levy i Kavser przeprowadzili bada-
nia nad zywotnodcia lasecznikéw tyfu-
sowych w kale. W tym celu zostawili nie-
odkazone wyproznienia przez b miesigey w dole
cementowanym, z ktérego wylano zawartos¢ na
grunt gliniasty w czasie zimy. Po 2 tygodniach
undalo si¢ z tego gruntu wyhodowaé laseczniki.
Poniewaz rosngce rosliny moga podnosié¢ z ziemi
zarodki chorobotworeze, przeto nalezy liczyé sig
z faktem, ze odchody tyfusowe z dotéw kloacz-
nych, uzyte do umierzwiania, sg w stanie zara-
zi¢ roéliny polne. Tem si¢ objasnia,; iz epide-
mie tyfusu wybuchaja ponownie po uptywie mie-
sigcy, a takie fakty, iz dostajg si¢ ze wsi do
miast. (CIbl. f. Bact. T. 33).

= Latwy sposéb wyszukiwania i wydo-
stawania obeych cial zelaznych i stalowych po-
daje d-r Aleksander Zawapzkr. W dniu 21
marca zglosil si¢ na stacy¢ Pogotowia Ratunko-
wego kowal z niewielkg rang na szyi z lewej
strony; w ranie tej, jak twierdzil, tkwil ka-
walek stali, ktéra odprysta przy kueiu, czy
tez przy toezeniu. Na razie, nie mogac wy-
czué nic, Z. obmyl okolice rany i nalozyt o-
patrunek. Na drugi dzien w szpitalu na Pra-
dze w oddziale d-ra Rauma przy obmacywa-
niu réwniez nic wyczué niepodobna byle. Po
przecieciu skéry, Z. zaczal dotykaé w rezmai-
tych punktach gladkiej powierzchni rany wyja-
lowionym koficem mocnego elektromagnesu,
w jednem miejscu miesienn (sterno-cleido-mastoi-
dews) wyrainie byl przyciggany, w innych miej-
scach nie, po parokrotnych prébach, gdy Z. cheial
w tem miejscu rane poglebié, wiréd glad-
kiej i jednakowej powierzchni rany zaczal po-
kazyw¢ si¢ coraz wigkszy ciemny punkt, wkrot-
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ce za§ — koniec elektromagnesu wydostal ka-
walek stali objetosei 3 mm.% Sposob ten nie-
jednokrotnie moze postuzyé wprost do wydosta-
wania tego rodzaju cial obcych bezpodrednio
lub tez sluzyé w celach dyagnostycznyeh dla
wskazania §cisle miejsca, gdzie nalezy czynié¢ dal-
sze poszukiwauia.

= Zdanicm Frrsgi’a, obrzmienie gru-
czotow pachowyeh zdarza sigw poczat-
ku gruzlicy w1/, przypadkéw. Moina je
latwo wykryé: znajduja sie wglebi dotu pacho-
wego lub na jego wewnetrznej, zwréconej ku
klatee piersiowej powierzchni. Wielko§é ich
bywa od ziarnka soczewicy do orzecha lesnego;
s3 ruchome, latwo przesuwalne, niebolesne na
ucisk. Jednoczednie znalezé mozna czesto kil-
ka gruezoléw na szyi ponad obojezykiem. Nig-
dy nie ulegaja rozmigkezeniu lub zropieniu.
W péiniejszych okresach gruilicy gruczoly sie
zmniejszajg, a na sekeyi znajduje si¢ je w po-
staci stwardniatych, napelnionych barwnikiem
mas. (Bull. de Pacad. de méd. 10. 1903):

= Po wprowadzeniu do praktyki lekar-
skiej przeklucia ledzwiowego, rozpoznanie gruz-

liczego zapalenia opon stalo si¢ o wiele pewniej-
szem, niz dawniej, umozliwilo bowiem znalezie-
nie lasecznikéw swoistych. Tga drogsg udalo sie
Rocaz’owi juz przed 2 laty stwierdzié gruzlice
opon u dziecka 8 letniego, ktérego krew zawie-
rala tez bardzo liczne limfocyty. Tem wigksze
bylo zdziwienie autora, gdy zwolna objawy za-
palne zmniejszyly sie i znikly. Po roku chory
zupelnie wyzdrowial, a badanie plynu moézgo-
rdzeniowego nie wykryto zadnych zmian choro-
bowych., Niedawno temu Barrn oglosil réw-
niez przypadek zupelnego wyleczenia gruilicy
opon u dziecka 3 letniego, w ktérego krwi zna-
leziono laseczniki. W trzecim przypadku '[iio-
MALL’a na dnie oka lewego wykryto dwa gru-
zelki; dziecko wyzdrowialo. Tym sposobem
stwierdzono mozliwo$é wyleczenia gruzilicy o-
pon. Jednakie Rocaz ostrzega przed optymiz-
mem w tym wzgledzie, jego bowiem chory zmarl
w dwa lata poiniej przy objawach ponownego
zapalenia gruzliczego opon, stwierdzonego na
sekeyi. (Ann. de la Policlin. 1. 1903).

P.

Wiadomosci biezace.

Prof. Kosi¥ski oraz d-rzy Dosrzycxi
i Adam PrzysBorowskl otworzyli stacye sani-
tarng dla chorych dzieci w Brzegach pod Otwoc-
kiem.
— Wyszly z druku dwa pierwsze zeszyty
dziela zbiorowego, wydawanego pod redakeya
prof. Walerego Jaworskieeo p. t. ,Nauka o
chorobach wewnctrznych®, Zeszyty te zawie-
rajg: ,Choroby uktadu ncrwowego“ opracowane
przez profesoréow Domanski-go i Prusa, oraz
poezatek rozdzialu ,Clioroby zakazne* pidra
d-ra WiLCZYNSKIEGO,
Pierwszy miedzynarodowy zjazd dla
narad nad higieng szkolna ma si¢ odbyé okolo
Wielkiej Nocy r. 1904 w Norymberdze.

W¥pawca Dr L. Guranowski.

Jossoxero lleuaypow, Bapuasa, 15 Am‘y}né 1903,

W r. 1404 zacznie wychodzi¢ nowe
czasopismo, poswiecone nauce o krwi p. t. ,In-
ternationales Centralblatt fir Haematologie,
Redakeye objeli Pappexnriv z Hamburga i
WourrF z Berlina.

Ruux i Mieczxixow przedstawili na
posiedzeniu Akademii lekarskiej paryskiejszym-
pansa, ktéremu z powodzeniem zaszezepili przy-
miot. Obecny na posiedzeniu prof. Fournier
przyznal fakt przyjecia si¢ syfilisu u okazanego
szympansa, dodal jednak, ze pewnosé pod tym
wzgledem daé moga dopiero objawy drugorzed-
ne, na ktérych zjawienie si¢ wypadnie jeszcze
czekaé

REDAKTORioﬁp(V)-WiinVZ_iAa;luY Bl_‘_. med. M. Sadowski.

" Druk K. Ko&alewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Najwieksze w $wiecie labor. Parke Davis et C-o

w Detroit Stany Zjednocz. Potnoc. Ameryki.
Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamiatin per. 4),
Przygotowuje preparaty farmaceutyezne, ktore zyskaly wszech§wiatowa slawe, a z tych gtownie znakomite.

ADRENAL'NA (Takamina), Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzialajgcy czynnik

gruczotéw nadnerkowych, Srodek pobudzajacy dziatalnos¢ serca, wstrzymujacy krwa-
wienie i anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szezegdlnie w jamach: oka, gardta i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyzszy wzglednie mato dotad zbadany, obiecuje wywolaé radykalny przewrdét w medy-
cynie. Upraszamy panéw lekarzy o zwrdécenie uwagi na ostatnie artykulty odnosnie stosowania Adrenaliny
(Takaminy) przy leczeniu raka (La Presse Medicale, Paris 27 Avril, 1903 i Medical Record 23 Sierpnia 1902).

W bandlu pojawity sie nasladowania i podrabiania naszego preparata adrenaliny, noszace podobne nazwy
wazystkie zas pochlebue wzmianki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginalnego preparatn Takaminy.

CHLBRETU (chemiczny zwiazek chloroformu z acetonem) Srodek miejscowo i ogélnie znieczulajacy
i nasenny; znajduje znakomite zastosowanie jako Srodek kojacy w chorobach Zotadka,

nudnodeiach, astmie, padaczee i t. d. Ma te wyZszos¢é nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
stosowaniu na blonach §luzowyech.

N R P B Y e A T G D O L O O i I R TV DU
TAKA DlAs'rAZA *arke, Davis‘a. Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia. Zamienis na cukier
w ciaga 10 mionut ilo&é krochmalu 100 razy przewyzszajaca jego wage, gdy naj-
lepszy vkstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié dwndziesta czesé tuj ilosei.

R B PR S A . S T G Y DA VR
KASKARA EWAKUAN Lek toniezno-przeczyszezajacy przygotowany wedlug zupelnie nowe-

ik go sposobu z niegorzkiego glukozydua kory roéliny Rhamnus Purshiana.

Posiada wszystkie wlasnodci naszego ekstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem whdciwego temu ostat-

niemn gorzkiego smaku.

AcETozuN (CSH5C.). 0. 0. COCUS3. Benzoyl-acetyl-hyperoxyd). Nowy $rodek przeciw-pasorzytniczy,
1000 krotnie przewyzszajacy wode utleniona i 30-krotnie eblorek rteci, jest wige tym spo-
sooem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanych $rodkéw przeciwgnilnych. Szezegdlnie znakomite wyniki,
otrzymano przy leczeniu tyfusu brzusznego. Stosuje sie z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oezu
cholerze, dysenteryi, rozwolnieniach u dzieci, sprawach ropnicowych poporodowyeh i t. p.

Literature i cenniki wysyfa sig bezptatnie na Zgdanie pp. lekarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméw ,Kaskara“ — Petersburg.

W Warszawie posiadaja na skladzie:—Henryk Welt i Towarzystwo Akeyjne ,Motor¢.

Zhozowe BIALKO jako srodek odzywczy

,2ROBORAT"

Przetwor idealnie czysty, wolny od bakteryi i substancyi rozkladowych. Przyjemny w uzycin
gdyz niema swego wlasciwego smaku i zapachu, Nadzwyczaj szybko strawny. Zawartosé Biatka
95°,, Lecytynu 1.6°/,, Krochmalu1®/,. Do uzycia we wszelkich postaciach: z mlekiem, cacao, w zupach
i potrawach po uprzedniem dobrem rozmigszaniu go z plynem. Zalecany jako srodek wzmacniajgcy
w kuracyi roslinnej, w chorobach serca, sklerozie, bezkrwitosci i cierpienin Zotzdka Srodek od- -
zywezy dla oslabionych, rekonwalescentow tak dorostych jak dzieci.
Dosta¢ mozna we wszystkich skfadach aptecznych i aptekach.
Préba 100 gr. oraz szczegolowy opis dla P.P. Doktoréw franko i gratis.

Sktad gtowny na gub. Kr. Pol. Ludwik W. Szwede, Senatorska 37 PI. Bankowy.

Nowa kanka do pochwy macicznej ¢ podwojnym pradzie
opatentowana
ulatwia szprycowanie po potogach lub operacyach pochwy macicznej,
zastepujac uzywanie miednicy.

Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podrézy.
A. BAGNIER et G. BURNET, 125 Rue Vieille du Temple, Paryz.

Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne, Przyrzady

farmaceutyczne.
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SIEDEM ZI.OTYCH MEDALI

CHINA-FOSFAT LARGCHE'A |

— ELIKSIR WINNY —

SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY I ANTYTERMICZ\Y.

Zawierajacy wszystkie czynne skiadowe czedci trzech gatunkdw chiny (zéttej, czerwonej i szarei
w potaczeniu 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 znakomicic
celowi. gdy wskazana jest kuracya wzmacniajaca.

Rola, ktora fosfor odgrywa w.ogolnem odzywianiu komdrek i w rozwoju kosci, jest tak wielka
iz powinno si¢ zaleca¢ CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jes!

niedos'atecznem.

Powinno sie ja zaleca¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywolanych szybkim wzrostem. W echorobach piersiowych dopomaga ten srodek
w zwalczaniu, zwyklej w tych chorobach utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpotgzny 6rodek w walce z Wycigczeniem, z Brakiem apetytu, z

Goraczka it. d.

SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH.

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris. =e

ZIMMER2C?

FRANKFURTAM

o Liednoczone fabrykd preparatow chnowyeh
| ZIMMER & .C:®, Frankfurt »m.

EUCHININ

wolny od gorzkiego
smaku

ARISTOCHIN
Antipyreticum

UROSIN

przeciw pedogrze i ska-
zie moczanowe;j

FORTOIN

przeciw biegunce

EUNATROL

Cholargogum

VALIDOL

Analeptic., Antihyste-
ric. Stomachicum

DYMAL

antyseptyczny proszek [

do przesypywania ran

SALOCHININ

przeciw newralgil

SALOCHININ SALICYLIC.
od renmatyzmu.

Proby, broszury i wszelkie bliZzsze wiadomosei
udzielaja si¢ na Zadanie.

Inne specyalnodcei fabryki: Chinina, pigulki z chininy
B kokaina, koffeina, Ekstrakty, preparaty z jodu i t. p* |

%°, iate(Rininfapyiy .

[emlgfeC Tike WA
Ve MMERsC: ™
FRANKFURTAM.

Warszawski Zakiad Ginekologiczay

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz:
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego'i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optata od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
0-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tagdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna )& 22),

WIESBADEN

Sonnenbergerstr. 26, w Kurparku.
Sanatoryum dla chorych wewnetrz. i nerwowych.

(Internat i eksternat)

D-ra ALEKSANDRA SIMON

Stosowanie wszelkich metod fizykalnych i djetetyeznych.
Najwyzszy komfort Wkasny ogréd, lezalnia, centralne
ogrzewanie, elektryczne ofwietlenie. Calty rok otwarty.




