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PRACE ORYGINALNE.

Jak nalezy usunad
ewentualne zaciénigcie poprzecznicy
przez uniesiona petle przy
gastroenterostomii sposobem Walflera?
Podat
L. RYDYGIER.

Wedlug odezytu na XI1I Zjezdzie chirurgéw polskich.

W jednym z moich ostatnich przypadkéw
gastroenterostomii, wykonanym sposobem WoL-
FLER'a (gastroenterostomia antecolica anterior), wy-
stapily objawy zwezenia jelit, ktére powoli do-

prowadzily do prawie zupelnej niedroznosci
i zmusity mi¢ w kilka tygodni po pierwszej ope-
racyi przystapi¢ do ponownego otwarcia jamy
brzusznej. Znalaztem wtedy, ze rzeczywiscie
kreska uniesionej w gdre petli zaciskala do pe-
wnego stopnia poprzecznieg, gdyz, mimo ze mo-
zna hylo jg przecigga¢ w jedne i w drugg strong
i obok niej hez wielkiej trudnosci palec wsungé,
rami¢ doprowadzajace poprzecznicy bylo roz-
szerzone i wypelnione kalem, zwisalo na dol,
kiedy czg¢sé poprzecznicy, objeta petla, i dalsza

obwodowa byly puste i waskie. Do powieksze-
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nia trudno$ei w posuwaniu sie kalu przyezynilo
sie bez watpienia i to, Ze na do6l zwisajgce i co-
raz bardziej wypelniajace sie ramig¢ doprowadza-
Jace poprzecznicy coraz ostrzej zaginalo sie na
brzegu uniesionej petli, i wskutek takiego ostre-
go zagiecia coraz to zupelniejsze nastepowalo
zamknigeie swiatla poprzecznicy. Dodaé winie-
nem, ze chory juz przed operacya cierpial naato-
ni¢ kiszek.

Jak tu postapi¢ w obec takiego stanu rze-
czu u chorego w najwyzszym stopniu juz osla-
bionego?

Oddzielié¢ zaciskajacg petle od przedniej
Sciany zoladka i przyszyé jg do tylnej Sciany
nie byto mozna, bo wtadnie dlatego, ze zrosty na
tylnej Scianie nie pozwalaly wykonaé¢ sposobu
HackEer’a (g. posterior retrocolica), wybratem prazy
pierwszej operacyi spos6b WoLKrLER'a. Zreszty
sity chorego na tego rodzaju podwdjng operacye
nie pozwalaly.

Postanowilem wiec odciaé przed otworem
gastroeuterostomicznym doprowadzajace ramie
uniesionej petli jelita cienkiego i wszczepié je
w odpowiedniem miejscu nizej w rami¢ odprowa-
dzajgce. Poprzednio za$ §wiatto odprowadzajg-
cego koifica petli pozostawionego po przecieciu
przy zoladku zaszylem. Innemi stowy wykona-
lem operacye Roux’a z ta tylko réznica, ze za-
miast wszezepié, jak zwykle, koniec odprowa-
dzajacy wprost do Zoladka, wykonalem polgecze-
nie przez apozycye.

Teraz juz opuszezona polowa petli nie za-
ciskala naturalnie poprzecznicy, natomiast sto-
sunek drugiej polowy — ramienia odprowadza-
jacego — nie zostal zmieniony, a najwyzej nowo
powstaly ostry brzeg przedzielonej kreski mégt
tem ostrzej zaginaé zwieszajaca si¢ poprzecznice,

Opierajac sie na swej eksperymentalnej
pracy, ktora juz w r. 1881 oglosilem!?), a w kté-

1) O wycinanin okregowem kawatkow jelita z na-
tepezem zeszyciem obu odcinkdw. Przegl. Lek . 18%1.r.

Nr. 40, 41, 42, 43 1 44 i po niemiecku w Berlin, Klin, Wo- !

chenschrift.

rej wykazalem, ze mozna w dalszem oddaleniu
od jelita przecigé nawet na znaczniejsze] prze-
strzeni kreske bez szkody dla odzywiania petli,
odwazyiem si¢ i w tym przypadku nacigé brzeg
kreski uniesionej jeszeze polowy petli zupelnie
u podstawy tak daleko, az poprzecznica objgta
weale nie byla ucidnigta i nawet nizej sig¢ opu-
écita. Przekonawszy si¢ o tem dowodnie, za-
mknglem jame brzuszna. Niestety, chory, w naj-
wyzszym stopniu juz wycienczony, nie znidst tego
zabiegu. Nie przeszkadza to jednak bynajmniej,
zebym tego postepowania nie zalecil jaknajusil-
niej w podobnych przypadkach, bo w moim prze-
konalem si¢ naocznie, Zze po tem petla poprze-
cznicy zupelnie swobodnie przebiegala, a nawet
moglta sie opusci¢ i weale juz o nakarbowany
brzeg si¢ nie zalamywala.

Przyezynek do nauki o psychozach
powstajacych wskutek urazu glowy.
Podat
D-r Teodor Lapinski

Ordynator szpitala Jana BoZego.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 50).

Badanie chorego dalo wynik nastepujacy:

Chory wzrostu S$redniego, budowy ciala
prawidlowe]j i silnej, odzywiania dobrego, narzg-
dy wewnetrzne bez zmian widoeznych. Zrenice
réwnomierne, rozszerzone, oddziatywaja na swia-
tlo; czucie bolu, zwlaszeza na tulowiu, wzmozone,
na nogach nie w takim stopniu, odruchy skdrne
i Sciggniste wzmozone, Chory jest caly czas
w ruchu, biega po sali, caluje wszystkich w rece
i w nogi; ciagle ucieka przed siebie na korytarzi
i dobija si¢ do napotykanych drzwi; wymawa
ciggle stowa: ,bedzie, magla, chodz, idz“, zno-
wu zaczyna calowaé osoby i przedmioty otacza-
jace.
nie nie rozumie, czasami za§ wymawia wyiej

Pytany — nie odpowiada; czasami widocz-



Ne 51

przytoczone wyrazy. Wolany, obraca sig; po-
wiedzieé, jak si¢ nazywa, nie jest w stanie; po-
znaje swego brata, zone; plakal przy widzeniu sig
z nimi, Niepokoil sie, calowal ludzi i przedmio-
ty; stojac przy oknie, kiwal na kogos§ palcem.
W ezasie badania plue przestawal na krotki czas
moéwié, by znéw zaczaé po chwili swa nieskom-
plikowana mowe; proszony o podniesienie nogi,
—- podnosi, pytajac si¢ przytem: ,czy dobrze“?
Proszony zdjaé lub wlozyé szlafrok — zdejmuje
lub wklada, sam sobie zapina gacie — sam je
opuszeza, zapala papierosa, czg¢stuje ogniem in-
nego chorego. Zauwazy¢ si¢ daje lgk, chory
oglada sie, chce uciekaé,

28.X. Chory zachowuje sie spokojniej,
noc cata przepedzil w kaftanie z powodu ciagtej
sklonnosci do ucieczki; wystepuje bezradnosé;
caluje wszystkich w rece i nogi, wymawia tez
same, co i dawniej, stowa; pytany, nie odpowia-
da, chociaz widocznie rozumie niektére pytania;
nie jest w stanie naswaé pokazywanego mu
przedmiotu, gdyz w mowie swej, procz wyze)
wymienionych wyrazéw — innych nie posiada;
uczucie strachu mniejsze; krewnych poznaje,
widok ich silnie dziala na niego; chory placze i
niepokoi sie, przytem staje si¢ niepostusznym i
opiera si¢ przy prébach wyprowadzenia go z ko-
rytarza na sale.

30.X. Chory uspokoil si¢ znacznie, wszedl-
szy do laboratoryum, poczal calowaé rozmaite
przedmioty; proszony usiag$é — siada; w czasie
badania zachowywal si¢ spokojnie; nadstawial

do badania jedno lub drugie oko, méwil przy-

tem: ,dobrze, cicho, doskonale, prosz¢ pani, jak
Boga kocham“, calowal rece i nogi doktorow,
podsuwal im krzesto, pytal, czy mozna usiasé.
Lekarstwa bra¢ nie chce, twierdzac:
Dzi§ rano

»IO-
spytal sie, gdzie
sie znajduje; zdziwil sie, gdy mu oznajmiono, iz
w szpitalu Jana Bozego; czasami méwi ze zna-
czaca ming: ,cicho“, wskazuje przytem na do-
zorcg, jak gdyby cheial co§ ukry¢ lub tez po-
dejrzywal go o cos.

cne, $mierdzi“.
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opréez lekkiego przekrwienia lewego oka, zad-
nych zmian nie wykazalo.

3.X1.
same, co dawniej, slowa; placze, caluje w rece

Zas6b stoéw niewielki; wymawia tez

i nogi lekarza; pytany, nie odpowiada; witany —
wyeciaga reke i wita sig; uspokoil si¢ znacznie;
apetyt i sen zadawalajacy.

4.X1.
ro co ustyszanego, juz nie caluje, do rozmowy
sie nie wtraca, jak przedtem to ezynil.

6.X1. Mowi ciggle: ,dobrze, bedzie cicho,
jak Boga kocham, prosze pani lub pana“. Wie-
czorem rozgniewal sie i wypowiedzial kilka
sléw nieprzyzwoitych po rosyjsku.

7.X1L
mawia tez same, co dawniej, stowa, od czasu do

Nie jest w stanie powtérzy¢ dopie-

Chory zachowuje si¢ spokojnie; wy-

czasu przytacza nowe wyrazy, mowi wogdle
muiej; prowadzony do wanny, poczatkowo sie
opiera, poznie) zad§ stara si¢ jaknajpredzej .ja
opuseié.

9.X1. Wszedlszy do auditoryum, uklonii
sie elegancko studentom i poczal méwié po swo-
jemu; wieczorem polozyl si¢ nierozebrany do
tozka, widocznie w celu ucieczki; powtarzal
weigz te same slowa, niektore kilka razy; wcho-
dzgecemu lekarzowi pomégt si¢ rozebraé; zdej-
muje czapke, wita si¢ z usémiechem; apetyt i sen
zadawalajacy.

11.XI. Chory sypia w spodniach i kami-
zelce; za pomoca mimiki i sléw stara sie prze-
konaé lekarza, ze jest zdréw; w czasie rozmowy
zdejmuje czapke, zaséb siow ten sam, co dawnie),
cho¢ czasami wymawia nowe stowa; Zrenice od-
dziatywaja dobrze, sg rozszerzone,

22.X1. Wezoraj chory biegal po sali, tan-
czyl; w czasie mego pobytu na infirmeryi chwy-
cil mnie na rece i tanezyl ze mna.

30.XI. Chory ucieka gdzies, stara sig
ukry¢ co$ przed stuzacym; wskazuje za pomocs
mimiki, iz ten mu co§ wzial, prawdopodobnie
ubranie; rozmawia w swem narzeczu po cichu
z lekarzem, ogladajac si¢ przytem, czy sluzgcy

nie podsluchuje; przyniesione innym chorym
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rzeczy uwaza za Swoja wilasnodé i gniewa sie,
iz sluzgey nie chee mu oddaé; zabiera innym, co
sig trafi.

11. X1I. Pokazuje sw6j notes i swe préby
pisania, uprasza za pomocg mimiki o wypisanie;
moéwi przytem: ,Jak Boga kocham, pocichu, mia-
la, magla“; w stanie podniecenia wypowiada wig-
cej wyrazow; pracuje w kuchni; prébowal dzis
uciec; spiewa i tanczy na sali.

13. XII. Wezoraj chory byl na urlopie;
wrociwszy, nie cheial zdjaé kaloszy, widocznie
w zamiarze powrotu do domu, chce cos powie-
dzieé, lecz méwi tylko: ,Pocichu, miala, jak Bo-
ga kocham, dzi§ chwilami nieco podniecony,
a wtedy wymawia wigcej stow,

23. XII. Bedac na urlopie, poczal pié¢ duzo
wodki; nie cheial wracaé do szpitala, opieral sig
wej$é na ulice Bonifraterskg; interesowal sig ilo-
§cig przywiezionych pieniedzy, plakal, gdy mu
przypominano szpital.

27. XII. Chory zostal wypisany, gdyz nie
wréeil z arlopu.

Chory ponownie wstapil do szpitala dnia
1. 111, 1903 r.

Zrenice rownomiernie rozszerzone, oddzia-
lywaja na $wiatlo; sila rgk i ndég zachowana.
Odruchy $ciegniste i"skérne wzmozone, czucie
bolu, dotyku, ciepla zachowane; przybyt tu pod
pretekstem przymierzenia trumny, poznal odrazu
lekarza; nie odrazu moze zrozumieé¢ zadawane
mu pytania; liczy do 10; dodaje Zle; nie jest
w stanie rozpoznaé na zegarku godziny; opowia-
dajae, postuguje si¢ gestami; wspomina Zong, 0j-
ca; czgsto czesze si¢ i przeglada w lusterku; wy-
mawia wyrazy: ,ona miala, bedziemy, jak Boga
kocham, Waclaw Sieniawski“; nie jest w stanie
przeczytaé niektérych wyrazow, przestawia lite-
ry i zamienia je innemi; moze napisaé tylko swe
imie i nazwisko, dumny jest z tego i czgsto je
pisze; précz tego ma napisane: papierosy, 10zko,
rower, lampa, lecz choé czgsto je odezytuje,
nie zawsze udaje mu si¢ prawidlowo je wymo-
wié, probuje za pomoca gestéw i stéw opowie-
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dzieé, iz Zona uciekla z parobkiem, zahrala pie-
niadze; opowiadajac, chory posluguje si¢ eyni-
cznymi gestami,” nie wykazujac przytem naj-
mniejszego zmartwienia; przeciwnie, opowiadajge
najdrazliwsze sytuacye, komentujge stosowny-
mi ruchami, zachowuje zadowolona ming, usmie-
cha sie; przejawia sie wtedy wzmozona ruchli-
wosé i sklonnosé do mowienia.,

11, I11.
ko, zas$ spélgloski, zwlaszeza, gdy ich jest kilks,
silnie przekrgca lub opuszeza niektére z nich;
osobliwie trudno prawidlowo przeczytaé d ip;
opowiada, jak umie, okolicznosei, wérdd ktorych
odkry! wiarolomstwo zony, wdaje sie w najdro-

Chory eczyta samogloski jako ta-

bniejsze szezegdly, udmiechajac sig z ming try-
umfujaca.

18. I1I. Placze, przypominajge, iz jestw
szpitalu; rozumie nie wszystkie zadane pytania
pytany kilkakrotnie o jedno, odpowiada lepie|.
Znaki pi$mienne u§wiadamia sobie znacznie le-
piej; niektére litery czyta prawidlowo, inne prae-
kreca lub opuszeza; przepisuje z ksiazki pier
wsze kilka wierszy lub stéw prawidlowo, wkrot-
ce jednak robi bledy, nie rozumiejac jakie; prze-
kreca lub opuszeza litery; wstawia czgsto swe
imi¢ i nazwisko; nie jest w stanie napisaé imie
nia ojea i sam zdaje sobie z tego sprawe.

24, III. Wymawia: ,cicho, miata, jak Bog
kocham, ona, bedziemy, ojciec, wszystko, bedui,
rower, papierosy, lézko, lampa®, liczy do 1§
czyta samogloski dobrze, spotgloski gorzej,
miast jednej odezytuje druga; z ksiazki przepi
suje pierwsze wiersze nieile, potem zaczyna of
poczatku; robi ciggle te same bledy, opuszen
cale wiersze lub wyrazy, widocznie uwaga szyb
ko sig¢ wyezerpuje, prosi czesto, by go puseié do
domu i daé lekarstwo na droge; na zgdanie ojca
zostal wypisany.

Na poczatku wrzesnia bylem u Sieniaw-
skiego w domu, badanie dalo nastepujgcy wy-
nik: osobnik odiywiania dobrego, narzady we
wnetrzne zmian widocznych nie wykazuja. Tg
tno 84, oddech 20; sila rak i noég zachowana, j¢
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wk wysunigty nie drzy i nie zbacza, Zrenice roz-
szerzone, réwne, z zachowanem oddzialywaniem
1a $wiatlo i przystosowanie, odruchy z lgeznicy
i rogéwki obnizone, z cremaster brak, skorne
obnizone, z podeszwy tez, kolanowe wzmoZone,
ACHILLES’a obnizone, czucie bolu, dotykau, cie-
pla zachowane; lewem uchem slyszy znacznie
gorzej, niz prawem, przewodnictwo kostne na
¢ stronie zniesione, na lewe oko widzi gorzej,
mréznia tylko wieksze litery, cokolwiek mniej-
gzych juz nie odezytuje; na prawe oko widzi do-
pze. Liczy do 30 dobrze, dalej nie winie, stowa
iywane czedciej rozumie odrazu; czasami nale-
ypowtdrzyé pytanie kilka razy, by otrzymaé
tosowng odpowiedz lub ruch np. by pokazal je-
vk, zamknal oczy; czytajac, opuszeza spolgto-
ki, dodaje przed kazdym wyrazem ,i% minut na
egarku nie rozpoznaje, godziny, jako tako, nie
oie przeezyta¢ prawidlowo Kkilku spoélglosek;

czasie badania obawial sie czegos, wstydzil
ie zdjaé spodnie, z niedowierzaniem przygladal
ie lekarzowi.

Chory niczem si¢ nie zajmuje, cale dnie
rzepedza po za domem, wraea dopiero kolo go-
siiny 1 w noey, jeidzi duzo na rowerze, po je-
iym, dwoch kieliszkach wodki juz jest pijany,
skarza zone, iz naumy§lnie, by go zgubié, raczy
0 wodka, zaséb stow stosunkowo wiekszy, niz
swniej, lecz réwniez niedostateczny dla poro-
imienia si¢ z otoczeniem.

W pierwszych dniach cierpienia Sieniaw-
i wykazywal silng pobudliwosé ruchowa, utra-
przytomnosei i $wiadomosei i sklonnosé do
iynoéw gwaltownyeh. W pézniejszym okresie
ystapila zmiana charakteru. Calowanie rgk
n6g 0sob i rozmaitych przedmiotéw przez wila-
ticiela 2 parokonnych dorozek, bylego rzemie-
nika, zabieranie chorym ich rzeczy, opowiada-
ez usmiechem o wiarolomstwie zony, wszy-
kie te fakty dowodza obnizenia poczucia go-
nosei i zaniku wyzszyeh uczué; uznawanie

dzych rzeczy za swa wlasno§é, podejrzewanie
uzgcego o knucie zlych zamiaréw przeciw nie-

mu — $wiadeza o oslabieniu zmystu krytyeczne-
go i nierozumieniu swego polozenia; wielka zas
pobudliwos¢ na bodzce zewnetrzne, latwosé, z ja-
ka chory przechodzil od hatasliwej wesolosei do
placzu i naodwrdt — przemawiaja za matodusz-
noscia. Wszystkie te objawy (zmiana charakte-
ru, nadzwyezajna pobudliwo$é, podniecenie ru-
chowe, brak zmystu oryentacyjnego) pozwalajg
nam rozpozna¢ w danym przypadku dementic
primaria posttrawmatica, poniewaz ohjawy wy-
stapily natychmiast po otrzymanym urazie, Nie-
moznosé pisania dyktowanego przy zachowanej
mniej wiceej zdolnodei przepisywania, swiadezy
o czesciowe) agrafii; maly zapas stéw dowodzi
atazyi ruchowej; obydwa objawy daja prawo
przypuszezaé porazenie lewych zrazéw czolo-
wyeh, Zmiany za§ usposobienia i oslabienie
umysln $wiadeza o licznych porazeniach resp.
wybroczynach krwawyeh w innych okolicach
mozgu.

Niemoznos¢ przepisywania przez dluzszy
przeciag czasu tlomacze trudnodcig skupienia
uwagi ijej szybkiem, z powodu oslabienia umy-
shu, zmeczeniem; pierwszy wiersz chory eczyta
lub przepisuje znosdnie, dalej za$ powtarza, prze-
inaczajac wyrazy, to, co byto w pierwszym wier-
szu. W czasie pobytu swego w szpitalu chory
nauczyl sie wymawiaé i pisa¢ niektére wyrazy,
przyczem udatne napisanie lub wymdwienie
sprawialo mu wielka przyjemno$¢é. Stan umystu
troche sie poprawil; do koneca pobytu jednak da-
walo sie odezuwaé obniZenie zmystu moralnego
jakotez silna ulegtodé podszeptom cudzym, brak
krytyki wzgledem siebie samego i swego oto-
czenia. Z pobytu swojego w szpitalu chory zda-
wal sobie sprawe, zbyt sie tem nie martwil, gdy
przybyl do szpitala, poczatkowo plakal, lecz
placz lub gniew, wogdle tatwo sig zjawiajac, ré-
whniez szybko ustepowaly.

Zwazywszy,iz Sieniawski podlegal ciezkim
urazom dwa razy, ze 14 lat temu zarazil si¢ przy-
miotem i ze naduzywal napojéow wyskokowych—
nalezy przypuseié, iz w danym przypadku uraz
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przyspieszyl tylko powstanic psychozy, tembar-
dziej, iz juz przed chorobg S. uskarzal sie czesto
na béle glowy i nawet podlegal wymiotom, cigz-
ki zaé przebieg cierpienia nalezy uzaleinié od
przebytego przymiotu i naduzywania alkoholu;
pamietaé przytem nalezy, ze chory, podlug stéw
ojca i zony, nigdy nie odznaczal si¢ pojetnoscia,
ani zdolnosciami i zawsze z latwoscia wybuchal.
Objawy silnego podniecenia, jakie chory wyka-
zywal dniem i noca, zupelne nieprzyjmowanie

pokarméw pozwalaly .poczatkowo obawiaé si¢ .

zej$cia $miertelnego, lecz silna budowa (w kilka
godzin po urazie 6 stuzacych ledwo utrzymalo
go w t6zku) dawaly prawo spodziewaé sig, iz
chory nie umrze. W przyszlosci, by¢ moze, nau-
czy sie jeszcze kilkunastu lub kilkudziesigeiu
wyrazéw, lecz nic wiecej; wrodzona ruchliwosé
usposobienia, niemoznos¢ skupienia nawet na

, miocie i niezdolno$é zapamigtywania otrzymy-

. wanych wrazei — stana temu na przeszkodzie,

i chory do konea zycia nie bgdzie mdgt naleiy-
cie porozumieé¢ si¢ stownie. Trzeba przypusz-
czaé, iz oslabienie wladz umystowych bedzie
zwolna postepowalo dalej.

Z braku liczniejszych obserwacyi powstrzy-
muje sie od wszelkich uogélnien, cheiatbym tyl-
ko zaznaczyé, iz na powstanie takiej lub innej
psychozy posttraumatycznej z takim lub innym
przebiegiem i rokowaniem ma wplyw opréez
urazu mnéstwo innyeh ezynnikow, mianowicie,
szkodliwosei, jakim osobnik przed urazem pod-
legal, stopien wyksztalcenia wladz umyslowych
i usposobienie, jakiem si¢ odznaczal. W kazidym
razie uraz nadaje pewne zabarwienie powstaja-
cej psychozie, tembardziej iz u takich osobni-
kéw dzialaja w wigkszodei przypadkow jedna-

krotki przeciag czasu uwagi na jednym przed- | kowe szkodliwosei.

WYKLEADY KLINICZNE.

KAREWSKI.

LECZENIE CRIRURGICZNE ROPNY PLOCNYCA.

W kwestyi leczenia chirurgicznego ropni
pluenych ogromna role gra etiologia, gdyz od
niej zalezne sa wlasnosei anatomiczne i prze-
bieg, a wigc kwestya wskazania lub przeciw-
wskazania do zabiegu, jak réwniez widoki le-
pszego lub gorszego zejscia sprawy ropnej po za-
biegu. Z pomiedzy momentéw przyczynowych
ropnia plucnego na pierwszem miejscu posta-
wi¢ nalezy wloknikowe zapalenie plue. Do-
$wiadezenie chirurgéw poucza, ze ta postaé za-
palenia pluc stanowi, w przeciwienstwie do po-
gladéw LEYDEN'a, AUFRECHT'a, JACOBSOHNa
i innych, dosé czesta przyczyng ropnia plucne-

go, gdyz te przypadki ropni pluenych, ktore do-
staja sie na st6l operaeyjny, 2z zadziwiajaca
czestoscia zalezne sg wlasnie od zapalenia plue.
Ropnie metapneumoniczne ciesza si¢ u interni-
stow wzglednie niezla opinia, gdyz ci praypisu-
ja im sklonno$é do samoistnego wyleczenia.
Obok zapalenia pluc wldknikowego wybitne
znaczenie przyezynowe ma takze zapalenie plue
grypowe. Zapalenie plue, powstajace w prze-
biegu lub po ukoneczeniu grypy, odznacza sie,
jak wiadomo, tem, Ze powstaje ze zlania sig
licznych ognisk bronchopneumonicznyeh, ktére
nie komunikuja ani z soba, aniz grubszemi
oskrzelami. Skutkiem tego wyksztuszanie ropy
Jjest utrudnione, a wyleczenie samoistne, rzadko
tylko do skutku doj§¢ moze. Dalsze wladciwo-
Sei zapalenia pluc grypowego polegaja na tem,
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ze wytwarza ono liczne ogniska, jak réwniez na
tem, ze ogniska zapalne skltonne sg do rozpadu
zgorzelinowego. Najwazniejszg ¢eche tych ropni
dla chirurg6w stanowi ta okolicznosé, ze do le-
czenia operacyjnego dochodzg one czesto w po-
staci przewleklych lub tez mnogich ropni.
W zwigzku z tg okolicznoScia pozostaje gorsze
rokowanie przy tych ropuniach w pordwnaniu
z ostrymi ropniami, powstajacymi w nastepstwie
zapalenia plue wildknikowego. Pomimo to nie-
rzadko udaje si¢ na drodze operacyjnej pola-
czyé te liczne ogniska w jedno, skoro tylko
blisko z sobg sasiadujg i swa obecnosé w jaki-
kolwiek sposéb zdradzaja. KAREwsKIspostrze-
gal 4 razy ropnie w nastepstwie grypy. Z nich
2 istnialy od roku, jeden 9 miesiecy, jeden —
4 miesigce. Wszystkie te przypadki zakonczy-
ly sig wyzdrowieniem, choé pozostala w 2 przy-
padkach przetoka plucna wymagala zabiegéw
dodatkowych.

Autor pomijamilczeniem przewlekly ropien
plue u ludzi starych, gdyz ten rzadko tylko daje
powdd do zabiegu operacyjnego.

Natomiast na szczeg6lng uwage chirurgdéw
zastuguje ropien plueny, rozwijajacy si¢ wsku-
tek przedostania si¢ do pluc cialaobecego. Rop-
nie tego pochodzenia odznaczaja sie dlugotrwa-
lym przebiegem, skutkiem czego posiadajg gru-
be Sciany; wskutek aspiracyi ropy do innyeh
oskrzeli i pecherzykéw pluenyeh powstaja tu
czesto liczne ropnie, a w nastgpstwie dlugotrwa-
lych niezytéw oskrzeli — rozszerzenie ich (bron-
chiectasis). Rokowanie (pooperacyjne) przy tym
rodzaju ropnia jest bardzo niepomys$lne. Na 14
przypadkow, zebranyeh z literatury przez Kag.,
tylko w 2 udalo sie przez przecigceie pluca (pnewu-
motomia) usungé obee cialo z jamy ropnia. Ka-
REWSKI jest zdania, ze przy tych ropniach tylko
wowezas przedsiewziaé nalezy zabieg operacy)-
ny, gdy cialo obce usunigte zostalo juz per vias
nuturales — na drodze tracheoskopii lub bron-
choskopii, a ropiefh pomimo to nie goi sie.

Bardzo niepomyslne warunki dla leczenia
chirurgicznego daja takze ropnie przerzutowe,
wywolane przez zatory zakazne. Najczesciej
powstaja tu w plucach liczne ogniska ropne.
Pomimo to i w tego rodzaju ropniach otrzymuje
si¢ niekiedy wyniki pomyslne. Turrier mogl
nawet na 6 spostrzeze naliczyé 4 przypadki
wyzdrowienia.

Lepszych wynikéw oczekiwaé mozemy w
tych przypadkach, w ktéryech wytwarza sig
pojedyniczy ropien. Nalezg tu praypadki przebi-
cia sie do pluc ogniska ropnego z ognisk sgsied-
nich: oplueny, watroby, gruczoléw oskrzelo-
wyeh, kregostupa i t. d. Wszystkie te pierwot-
ne ropienia daja bardzo eciemny i niewyrazny
obraz chorobowy, a dopiero przebicie si¢ ropy
przez pluca wykrywa Zrédlo goraczki i ciezkie-
go stanu ogdlnego, Jesli pojedyhcze przypad-
ki konicza si¢ samoistnie wyzdrowieniem, to
wieksza czedé wymaga interwencyi chirurga.

Nie ulega watpliwodci, Ze znaczna czesé
ludzi z ropniami plucnymi zostaje wyleczona
na drodze naturalnej, dzigki przebiciu si¢ ogni-
ska ropnego i opréznianiu przez oskrzela,

Z drugiej jednak strony niewatpliwg jest
rzecza, ze kazde ropienie w plucach uwazaé na-
lezy za cierpienie zlodliwe, wywagajace naj-
szybszego usunigcia. Dluzsze istnienie ropnia
grozi nie tylko tem, ze sam ropien ulegnie po-
wiekszeniu, a Sciany jego stang sie twarde, nie-
podatne, lecz takze tem, e ropa droga aspira-
cyi dostanie si¢ do innych ezesei pluc i wywola
wtérne ropnie, a nadto tem, ze dzigki wspolistnie-
jacemu dlugotrwalemu niezytowi oskrzeli roz-
winie sie rozstrzen tychze. Ropnie plucne ma-
Jja to do siebie, Ze jedna ich czg8¢ odrazu wy-
stepuje w postaci licznych ognisk, druga za$ po
dluzszem trwaniu cierpienia prowadzi do tego
samego niepozadanego stanu.

Przebicie si¢ dobrowolue ropnia uwazaé
przytem mozna tylko za szezedliwy wypadek,
na ktérego urzeczywistnienie $rodki medycyny
wewnetrzne] zadnego wplywu nie wywieraja.
Wyczekiwaé tego zejscia znaczy narazié¢ cho-
rego na liczne powiklania i stracié najwlagei-
wszy czas do zabiegn operacyjnego. Jesli po
przebicin ogniska ropnego do oskrzeli wystepu-
je nawet poczatkowo znaczna poprawa w stanie
ogolnym, to pozostaja jednak matle resztki ropy,
ktére podtrzymuja stale podraznienie w plu-
cach, uniemozliwiaja zupelne zagojenie jamy
i groia rozmaitemi powiklaniami. Z pomiedzy
tych ostatnich KAREWSKT niejednokrotnie spo-
strzegal stan przewleklej posocznicy, rozwijajg-
cej sie od czasu do czasu wskutek zatrzymania
wydzieliny ropnej i przejawiajace) si¢ niekiedy
w postaci zapalenia stawéw, przypominajacego
gosciec stawowy. Sg to te same cierpienia sta-



wowe, ktére wystepuja niekiedy, jak wiadomo,
w przebiegu rozstrzeni oskrzeli. Po za tem
spostrzega si¢ niekiedy przy przewleklym rop-
niu ptuenym tak groine powiklania, jak ropien
moézgu i t. d. Dla uniknigcia wszystkich tych
powiklan nalezy jaknajwczesniey przedsie-
wzigé zabieg operacyjny. Za wskazanie uwaza
Karrwskr cigzkie objawy ogdlne, ktore po
krétkim czasie nie ustepujg lub po samoistnem
przedareiu sig ropnia nanowo powracaja.
Rokowanie, a co zatem idzie spodziewane
zakoneczenie sprawy po operacyi zaleine jest
jednak nietylko od etiologii, rozprzestrzenienia
sie ogniska ropnego oraz jego wlasciwosei ana-
tomicznyeh, lecz takze od umiejscowienia w plu-
cach. Ropien przewlekly daje gorsze widoki
wyleczeuia, gdyz po 1) sklada sie zwykle
z kilku ognisk, po 2) otoczony jest bardzo grubg
i zbita tkanks, ktéra uniemozliwia prawie zago-
jenie sie¢ jamy. Zablizunienie jamy zalezy dalej
w wysokim stopniu od stanu zeber: gdy te sa
podatne, sprezyste i latwo przystosowaé sie mo-
ga do zmienionych stosunkow, zabliznienie jest
latwiejsze, niz u ludzi starszych z zebrami twar-
demi i niepodatnemi. Niemala role gra takze
stosuvek ropnia do oskrzeli: gdy komunikuje z
duzem oskrzelem, wykrztuszanie ropy o wiele
predzej sie odbywa, niz w razie komunikacyi z
drobnemi oskrzelami. W skutek tego ogniska,
umiejseowione w szezycie pluenym, zabezpiecza-
Jja lepszy odplyw, niz ropnie dolnych odecinkéw
plue, przyczem rolg¢ gra tu rowniez kierunek:
z gory do dolu plyn naturalnie lepiej sie opréi-
nia, niz w odwrotnym kierunku. 7 drugiej stro-
ny dolne odcinki plue wykonywajg wigksze
ekskursye, niz gorne, a miesnie oddechowe dzia-
laja tu energiczniej, skutkiem czego wykrztu-
szone mogg byé przy kaszlu wielkie ilodei wy-
dzieliny ropnej. Préez, tego umiejscowienie w
dolnym odcinku ma te dobrg strone, ze zabliz-
nieniu jamy sprzyja¢ moze wcigganie narzaddéw
sgsiednich (przepony, watroby, $ledziony). W gor-
nych odcinkach plue na zabliznienie liczyémoz-
na tylko w razie stosunkowo matych ognisk, w
dolnych zas istnieja lepsze warunki dla zagoje-
nia takze wigkszych jam. Wszystkie te stosun-
ki nalezy mie¢ w pamigeci zaréwno przy leczeniu
wyczekujacem, jakotez operacyjnem. Mamy
prawo liczy¢ na wyleczenie samoistne i zadawa-
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2) w razie malego ogniska, usadowionego w szcay-
cie ptuenym; 3) przy wiekszem ognisku u pod-
stawy plue, lecz tylko wéwezas, gdy mamy do
czynienia z przypadkiem §wiezym. Skoro tylko
spostrzegamy, Ze samoistne otwarcie ropnia nie
nastepuje szybko, albo gdy po otwarciu ogdlne
cigzkie objawy objawy nie znikaja rychlo, albo
wreszcie gdy istnieja oznaki, ze ropien niezupel-
nic si¢ oproznil, nalezy, bez wzgledu na to, czy
ropien juz si¢ otworzyl, czy jest jeszcze zam-
knigty, przystapié¢ do operacyi. Wyczekujae
zbyt dlugo, narazamy chorego jeszeze na jedno
dosé czeste i cigzkié powiklanie, mianowicie na
przebicie sie¢ ropnia do jamy oplucny i wynika-
Jace ztad ropne zapalenie tej blony. Tak samo
Jak w kierunku do oskrzeli, ropienie posuwaé
si¢ moze do powierzchni pluca, i zdarza sie nie-
rzadko, ze przebicie w tym ostatnim kierunka
predzej nastepuje, niz do oskrzela. Gdy prze-
darcie si¢ ropnia nastepuje prawie jednoczesnie
w obu kierunkach, lub do oskrzelaropien oproz-
nia si¢ pozniej, niz do jamy oplueny, rozpozna-
Jje sie czesto blednie otok ropny oplueny, wywo-
lujacy wtérne ropienie pluca. Empyemat po
przebiciu sie ogniska plucnego odznacza sie
szezegblng uporezywoscig i niezmiernie trudno
si¢ leczy, gdyz z jamy pluca do jamy oplueny
ciagle dostajg si¢ masy gnilne. Wieksza czesd
t. zw. zastarzalych empyematéw i pozostalych
po torakotomii przetok zaleina jest od przetok
pluenych. Karrwski spostrzegal 3 takie przy-
padki i zmuszony byt wykonaé, tak samo zresz-
tg jak inni, rozlegly rezekeye klatki piersiowe;j,
azeby wreszcie sprowadzié¢ wyzdrowienie,

Ze wszystkiego, co wyzej powiedziane by-
o, wynika, Zze im wezesnie] przystepuje sie do
operacyi, tem lepsze s3 widoki wyleczenia.
Brak w tym okresie zrostéw oplueny nie. sta-
Gdy nawet ope-
ruje si¢ na jednem posiedzeniu, mamy obecnie
§rodki techniczne, pozwalajace zapobiedz rop-
nemu zapaleniu oplueny. Operacye jednak wy-
konywa sie najczesdciej na 2 posiedzeniach, Ka-
REWSKI wspomina o wyprébowanej przez siebie
metodzie, za pomoca ktérej wywolaé mozna w
ciggu 3 — 4 dni dostatecznie silne zrosty. Na-
lezy tylko przyszyé¢ pluco do oplueny zebrowej
za pomocg nici jedwabnyeh, przepojonych ter-
pentyna. Szezegdly tej metody autor w innem

laé sie wyezekiwaniem: 1) u osobnikéwmlodych . miejseu oglosik.
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Jesli odsetk¢ wyzdrowien obliczaja niekto-
rzy (GARRE) na 87¢ (ropnie ostre i przewlekle),
to wyniki bylyby jeszeze o wiele lepsze, gdyby
operacye wykonywano mozliwie wezesnie,

Przy ostrych ropniach Iisexpraur nali-
czyt 96% wyzdrowien, 4% poprawy, przy prze-
wleklych za$ $miertelnosé wynosila 35,63, wy-
zdrowienie 42,87, polepszenie 21,43, A zatemro-
kowanie pooperaeyjne przy ropniach przewle-
klyeh jest wogole niepomyslne. Lecz zardéwno
przewlekle ropnie, jakotez wtorne ropne zapa
lenie optucny nie bylyby tak eczeste, gdyby in-
ternisei tak czesto nie liczyli na samoistne wy-
leczenie ostrych ropni.

Niektorzy autorzy starali si¢ okresli¢ czas,
przez jaki dozwolonem jest czekaé z operacya.
Jacossony radzi czekaé 4 tygodnie na ustapie-
nie objawow, Quixckr usiluje okreslié czas
wedlug tego, czy wydzielina zmnicjsza sig, czy
nie, lLecz zmnicjszenie to moze byé pozorne,
ropa w jamie moze zosta¢ zatrzymana, sprawa
w plucu moze tymezasem znacziie si¢ rozsze-
rzy¢é. W pozornie zupelnie wyleezonyeh pray-
padkach moga pozostaé resztki sprawedw zapa-
lenia, ktore po uplywie dlugicgo ezasu sprowa
dzi¢ moga nawrot ropnia.  Poniewaz wiewy, e
przez dlugi czas istniejace ropnie maja czgsto
w nastepstwie liczne wtérne ogniska ropne, nie-
iyty cigzkie i rozstrzen oskrzeli, ze wyleezenie
tylko pozorne nie nalezy do rzadkosSei, i ze
wreszcie nastgpi¢ moga nawet nawroty, moze-
my zatem tylko woéwezas wyrzec si¢ wezesnego
zabiegu, zapobiegajacego wszystkim powyzszym

mozliwo$ciom, gdy ostro powstaty ropielt rap-
townie nazewnatrz si¢ przebija, podezas gdy
przeciwnie wszystkie objawy, swiadczgce o sze-
rzeniu si¢ sprawy ropnej lub wskazujace, ze
przebicie si¢ ropnia ulegnie prawdopodobnie
opoznieniu, wymagaja koniecznie interwencyi
chirurga.

Gdy rozwazymy, jak czesto zdarza si¢ wi-
dzie¢ przewlekle ropnie plucne, nie bedziemy
mogli obroni¢ sig¢ my§li, ze do§é znaczna cz¢s8¢é
osobnikow, uwazanych za wyleczonych, cieszy-
la si¢ tylko pozornem wyzdrowieniem. Badajac
ich po pewnym czasie, czesto bedziemy w stanie
stwierdzié niewatpliwe objawy jamy, a od czasu
do czasu wystgpujacy stan gorgezkowy swiad-
czy¢ bedzie o zatrzymaniu ropy lub innem groz-
niejszem powiklaniu.

Nalezaloby zatem kazdego chorego, ktory
leczony byt wewnetrznie z powodu ropnia pluc-
necgo, mieé pod stala kontrola lekarska. Wpra-
wdzie co$ podobnego zdarzyé sig moze i po o-
peracyi, lecz nalezy to w kazdym razie do rzad-
szych zjawisk.

(o sig tyczy samej operacyi, to KAREWSKI
jest zdania, ze wycigcie pewnyeh czgsei pluca
(pneumcctomia) wykonywaé nalezy w zastarza-
lyeh przypadkach z jamami o §eianach modzelo-
watych, podezas gdy ostre przypadki ropui na-
daja sie zupelnie do pneumotomii.

(Miinch. med. Wochenschr, N. 39 i 40. 1903).

Pechkranc.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Zwiazek migdzy chorobami nerwowemi
a zaburzeniami w narzgdach plciowych
niewiedcich pod wzgledem etiologicz=
nym, dyagnostycznymiterapeutycznym.
Podal
D-r med. HENRYK HIGIER.

Komu nie obcy jest rozwo) historyezny
nauki o histeryi, ten wie, ze kwestya, w tytule
#) Patrz Nr. 48 ,Medycyny*.
MEDYCYNA NeSl.

powyzszym zawarta, prawie jedyna w calej me-
dycynie praktycznej, od ezaséw HiprokraTes’a
i Garex’a ani na chwile nie schodzila z porzadku
dziennego, nawet w niezbyt chelpiacych si¢ wie-
dza wiekach $rednich. Zmienialy sie wielokro-
tnie poglady na etiologig i stosownie do tego na
terapie racyonalna.

Wszak spotykamy i obecnie wielu lekarzy
specyalistow, ktérzy przy kazdej prostatorrhoe
gotowi sa szukaé sladow przebytego trypra, przy
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kazdej czkawce — tylozgiecia macicy i leczyé
Jje miesigecami. Aczkolwiek posiadamy licznych
specyalistéw laryngologéw, leczacych kaida
afoni¢ pendzlowaniem wewnatrzkrtaniowem,
wszelkie napady asthma nervoswm przypalaniem
muszel, idyotyzm wrodzony skrobaniem wyrosli
adenoidalnych; specyalistéw choréb zolad-
kowych, przeplukujgeych codziennie zoladek
przy anoreksyi, atonii i wymiotach histerycz-
nych; chirurgdw, przyszywajacych chetnie nerki
wedrujace u histeryczek, zoladek opuszezony
przy enteroptozie neurastenikow, ale najczeéciej
spotykamy sie w praktyce z typem lekarza, las-
go manw stosujacego szprycowania do. cewki,
psychrofory, migsienie prostatac u hipochondry-
kow, onanistéw z neurastenia seksualng lub pen-
dzlujgcego, przypalajacego, skrobiacego i wy-
prostowujacego genitalia kobiet, histerya do-
tknigtych.

Oile ginekolodzy przypisuja zmianom miej-
scowym w organach pleiowych nieposlednia role
w powstawaniu objawdéw histerycznyeh (He-
GAR, ENGELHARD, Eisesuarpt, P. MiiLLer, H.
Freunbp), o tyle neurolodzy, dawniejsi zwolenni-
cy tegoz pogladu, wyrzekajy go sie coraz bar-
dziej. Najkategoryczniej wypowiada si¢ Mok-
BIUS, twierdzge, Ze ,dzi$ juz chyba nikt nie przy-
puszeza, by macica mieé mogla jakibadz zwigzek
z histerya, jak sadzono dawniej, czego dowodem
sama nazwa choroby“. W tymze duchu brzmi
zdanie LoEWENFELD'a, wybitnego znawey histe-
ryi i neurastenii seksualnej: ,w dzisiejszym sta-
nie wiedzy nie posiadamy racyonalnych dowo-
déw zalezno$ci odruchowej objawéw histery-
eznych od choréb narzadéw pleiowyeh kobiety“.
Nawiazujge do sprawy interwencyi ginekologi-
cznej w histeryi, amerykanski neurolog DExr-
cuM sadzi, ze ,przedewszystkiem nalezy przestaé
wierzy¢é, by mozna bylo wyleczy¢ neurastenig
lub histerye za pomoca operacyi na narzgdach
miednicy. Na szezeéeie, juz wiaseiwie przeming-
ly te czasy, gdy uprawiano podobne zabiegi“.

Ostatnimi czasy znowu sprawa ta wyply-
neta na wierzeh. Przedmiotem rozprawy byla
ona nie dawno na Zjezdzie niemieckich lekarzy
i przyrodnikéw w polaczonej sekeyi ginekolo-
gow i neurologéw, i dziwnym zbiegiem okolicz-
nosci zdania biorgeych udzial w dyskusyi nie
wiele, w kazdym razie nie zasadniczo réznily si¢
od siebie. Bardzo wyczerpujgecy byl referat

prof. EULExBURG’a, jednego z najkrytyezniej-
szych 1 najdo$wiadczenszych neuropatologdw
berliniskich, pod ktérym bez wahania podpisze sig
niewatpliwie wigkszo$é lekarzy praktykéw, ma-
Jacych czesciej styczno$é z histerya i neuraste-
nig, leczonemi przez réznych specyalistow. Nie-
mniej wyezerpujaco, acz z nieco innego punktu
widzenia poruszyl ostatnio w mowie bedaca
kwestye A. THEILHABER, ginekolog monachijski,
i do mniej lub wiecej analogicznych doszed}
whnioskow,

EuLeENBURG W nastepujacych 8 tezach stre-
szeza swoje credo (Neurolog. Centralbl. 20. 1903).

1) Czas wielki, aby znikl ostatecznie ibez-
powrotnie ze §wiadomosci lekarzy poglad, spo-
tykany w medycynie starozytnej, panujacy bez-
krytycznie przez wieki dlugie, z biegiem czasu
wiolokrotnie inatarczywie kwestyonowany przez
neurologdéw i ginekologéw, jakoby punktem wyj-
scia t. zw, wielkich nerwic na drodze bezposre-
dniej lub odruchowej byé mogly cierpienia
miejscowe narzadow pleiowych u kobiet. Poglad
ten, opierajac si¢ w czedei na niedostatecznych,
wadliwyeh, powier.chownych lub blednie tlo-
maczonyech spostrzezeniach, w czesci na trady-
cyjuie przyjetych i uporezywie z pokolenia na
pokolenie powtarzanych rozumowaniach natury
spekulacyjnej, byl i jest nie bez pewnego nie-
bezpieczenstwa zaréwno przy stawianiu wskazai
do postepowania lekarskiego, jak przy ocenie
cigzszych przypadkéw ze stanowiska sadowo-
lekarskiego.

2) Do powstania wielkich nerwie, zwlasz-
cza niedostatecznie rdzniczkowanych klinicznie
histeryi i neurasteni, niezbednym warunkiem
Jest neuropsyehiczna niemoc ustrojowa, wzgle-
dnie anomalia konstytucyjna. Ta ostatnia znaj-
duje swoj podklad narzadotwdrezy we wrodzo-
nych —ezgsciowo nabytych, degeneracyjnych —
wadach rozwojowych calego osrodkowego ukia-
du nerwowego lub jego czynnosciowo wybitnych
czesei skladowych. Czy opréez tego istnieje ner-
wowosé par excellence nabyta histerya samoistnie
powstala, jest pytaniem dotychezas nierozstrzy-
gnietem, aczkolwiek istnienie tej ostatniej jest
prawdopodobne dla stanéw chorobowych, wywo-
tanyeh przez utrate krwi, choroby wyniszczaja-
ce, urazy, zabiegi chirurgiczne i t. p. Dalej od-
grywaja naturalnie role pomocnicza rozne na-
rzady i uklady narzgdowe ciala. Zwlaszeza do-
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tyezy to czynnodei fizyologicznyeh i ich anomalii
oraz stanéw patologicznych kobiecego narzadu
plciowego, ktéry — przy wspomnianej wrodzo-
nej organizacyi wadliwej ukladu nerwowego lub
innych usposabiajacych czynnikach chorobo-
tworezyeh — stanowi wielce obfite i Zyzne zré-
dto pierwotnych bodzedw i wtérnyeh zaburzen
czynooseiowych ukladu nerwowego.

3) Rozpoznanie rézniczkowe moze w po-
szczegblnych przypadkach byé trudne, gdy
chodzi o rozstrzygniecie pytania, ezy pewne ob-
jawy zaleine s3 od choroby miejscowej, czy tez
od neuropatii ustrojowej. Ze stanowiska semio-
tyczno-dyagnostyeznego godne sg zapamietania
nastepujace punkty: «) bole miejscowe, samo-
istnie powstate w wewnetrznych i zewnetrznyceh
organach pleiowych, krzyzu kosei ogonowej, po-
wlokach brzusznych i t. d., przy wjemnym wyni-
ku badania podmiotowego przemawiajg, nieza-
leznie od natezenia, jakosei, ezasu trwania i in-
nych wlasnosei bolow, przeciw cierpieniu miej-
scowemu, a za czysto nerwowem pochodzeniem
w sensie znanych neurastenieznie lub histeryez-
nie na drodze psychicznej powstalej topoalgii.
b) Co sie tyczy punktéw bolesnych na ucisk, to
te wtedy jedynie §wiadczg o cierpieniu miejsco-
wem, jezeli si¢ daja sprowadzi¢ do chorobowo
zmienionego narzadu (oophoritis parametritis) 1 je-
zeli stale umiejscowione sg w tejze okolicy i nie-
zalezne sg od pewnych okreséw (np. miesiaczki).
Nie stale, zmienne co do natezenia i siedliska,
poryedycznie wystepujace points dowloureux po-
mimo swej uporczywosci i niepodatnosci tera-
peutycznej dowodzg zazwyczaj natury neuro-
patycznej. ¢) Zaburzenia menstrualne bez wyra-
Znego patologicznego podkladu miejscowego sa
tez natury nerwowej. Nietylko dysmenorrhoea
ale i amenorrivcea powstaje na tle najréznoro-
dniejszych choréb nerwowych i mézgowyeh,
d) Hyperemesis gravidarum musi byé uwazana
zgodnie z obecnie panujacem przekonaniem za
objaw czysto nerwowy i w tym tez kierunku le-
czona, co nie wylacza w wyjatkowych razach
potrzeby interwencyi miejscowej, nawet zasto-
sowania sztucznego poronienia. ¢) Uporezywe
zaburzenia pecherza i odbytnicy sa po wieksze)
czedei natury czysto nerwowej nawet w tych ra-
zach, gdy znajdujemy niewatpliwe uchylenia od
normy w polozeniu macicy. Zwlaszeza ma to
migjsce w przewleklej atonii kiszek, skurezu

i

przemijajacym jelit, zaparcin nawykowem.
f) Swedzenie cze$ei sromnyeh, o ile nie ma wska-
zowek na skdrng sprawe chorobowsa lub tlo au-
tointoksykacyjne, nalezy tez uwazaé za nerwice
i stosownie do tego leczyé.

4) Do rozpoznania neurastenii nie wystar-
cza zbiér przygodnie wyrwanych, {cisle ze sobg
nie zlaczonych objawéw iich dowolne ugrupo-
wanie (np. objawy krzyzowe HeEcar’a). Konie-
czna jest do dyagnozy dluzsza obserwacya kli-
niezna, analiza osobowosci nerwowo-umyslowe;j
in toto, stwierdzanie obecnodci gléwnych i za-
sadniczych kryteryow stanu neurastenicznego,
niezmiernej pobudliwo$ei i niezwykle) wyczer-
palnosci nerwowe) przy czynnosciach somatycz-
nych i psychicznych. Ta cecha zasadnicza przy-
biera tu i owdzie mniej lub wigcej swoisty kolo-
ryt i zabarwienie lokalne, dzieki przewadze ob-
Jjawow ze strony nerwow tych lub innych narzg-
doéw (Neurasthenia cephalica, spinalis, cardiaca,
gastrointestinalis, sexualis). W wyraznych posta-
ciach neurastenii mamy prawie zawsze calo-
ksztalt, na ktéry sie skladaja obok zaburzen
w sferze ruchowej hyperestezye, dyzestezye,
uczucie zmeezenia i strachu (phobiae).

9) Do rozpoznania histeryi jeszcze mnie)
wystarcza pojedynezy objaw lub grupa objawow,
niestusznie zwanych patognomonicznymi. Nie
nalezy przypisywaé rozstrzygajacego znaczenia
zadnemu z zachwalanyeh znamion* (stigmata)
histeryi: brakowi odruchu gardzielowego i spo-
jowkowego, wzmozeniu odruchéw kolanowyeh,
zwezeuniu pola widzenia na bialy kolor i inne
barwy, znieczuleniom, owarialgii. Wielu z tyech
i innych objawéw moze brakowaé, co ezgstokroé
zalezy i od tego, ezy zostaly suggestyonowane
przez lekarza przy ogledzinach. Nie bylaby pra-
wdopodobnie tak czgsta owarialgia, gdyby jej
nie poddawno chorym w ciagu 30 lat, i nie tru-
dno tez znalezé ja w miejscach, nic wspdlnego
nie majgeych z jajnikami ani anatomicznie, ani
fizyologicznie. Wiele objawdéw staje sie w histe-
ryi modnymi i wychodzi z mody zaleinie od py-
tajaeyeh o nie lekarzy. Niema znamion histery-
cznych stalych, niezmiennych, sg natomiast cze-
scie) lub rzadziej wystepujace zbiory objawdw,
na drodze duchowej powstale (psychogen), w o-
brebie czynnosei ruchowych, czuciowyeh, naczy-
nioruchowych, wydzielniczyeh i odiywezych,
a obok tego liczne wprawdzie powiktania, ktére-
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mi gardzié nie nalezy, zalezne od cierpienia or-
ganicznego tego lub owego narzgdu, raczej od
wiklajacego je ogolnego uposledzajgcego odzy-
wiania.

Po za tem jest rozpoznanie histeryi glto-
wnie i w pierwszym rzedzie zaleine od dluzsze)
obserwacyi klinicznej, od glebszego poznania
istoty duchowo-umystowej dotknigtego osobni-
ka. Nie nalezy nigdy zapominaé, ze histerya
w rzeczywistosei jest neuro-psychozg, jezeli sig
wogole ehee rézniczkowaé dwa te pojecia. O wie-
le pewniej od watpliwyeh i dwuznacznych po-
szezegolnyeh objawow prayezynia si¢ w danym
nie pewnym przypadku do rozpoznania histeryi
caloksztalt kliniczny: czesta i nagla zmiennosé,
niestatecznosé obraza (obok uporezywoscei i sta-
loéei pewnych objawow), dysproporcya miedzy
ciezkiemi zaburzeniami czynno§ciowemi a odpo-
wiedniemi miejscowemi zmianami, pozorna do-
wolnoéé¢ w skladzie i ukladzie objawow, mniej-
sze lub wigksze napady, a przedewszystkiem stu-
dyowanie charakteru histerycznego z jego pato-
logiczng sklonnoscia do suggestyi i autosugge-
styi, grymaséw i kapryséw, zmienno$ci usposo-
bienia i fantastycznodci, sklonnosé¢ do oklamy-
wania, wprowadzania w blad, do idei i ezynnosci
natretnych i niemoe woli.

Rzeczywista histerya jest v wiele rzadsza
od histeryi, przez lekarzy rozpoznawanej; zale-
zna od wrodzonego upos$ledzenia ukladu ner-
wowego, wikla czgsto inne newrozy i newropsy-
chozy (neurastenig, migreng, padaczke, chorobg
Basepow’a) i organiezne choroby moézgu, rdze-
nia i migéni (sclerosis disseminata, dystroplia nius-
culorum progressiva).

6) U kobiet spotykamy rzadziej, niz u mgz-
czyzn, neurastenie seksualng, a cechujgeg sig ro-
znorodnemi zboczeniami w czuciu i popg¢dach
zycia pleiowego, dolegliwodeiami lokalnemi,
zwlaszeza natury czuciowe] i wydzielniczej. Roz-
poznanie rozniczkowe i analiza kliniezna tych
postaci wymagaja jeszeze wiele wspolnej pracy
neurologow i ginekologdw.

7) Rzadsza posta¢ histeryi seksualnej
tem si¢ rézni, e sig przy niej niema do czynie-
nia z typowymi objawami o cechach miejsco-
wyeh, lecz zaleinymi od zmian chorobowyeh
w sferze swiadomosei, od zjawisk, na drodze psy-
chiczne) (autosuggestyjnie) powstatych.

8) Pod wegledem terapeutycznym zmieni-
ly si¢ wskazania, zadania i cele stosownie do
2zmian, zaszlyeh w pogladach na istote nerwic,
Nie moze by¢ mowy o tem, aby przy istniejgce)
,wielkiej nerwicy“ zupelnie, zasadniczo i zawsze
zaniechaé interwencyi operacyjnej. Bedziemy
musieli jednak przykazdym rekoczynie miejsco-
wym, zwlaszeza natury operacyjnej, o wiele po-
waznie) i glebiej, niz to dotychezas mialo miej-
sce, zastanawiaé sig, czego si¢ po danym zabie-
gu spodziewaé¢ mamy i osiggnaé¢ mozemy: palia-
tywnego, wzglednie radykalnego oddzialywania
leczniczego na samoistne objawy miejscowe, ja-
ko na czesci skladowe ogdlnej newrozy, czy tez,
co jest o wiele rzadsze, jako na punkty wyjscia
stanu podraZnienia nerwowego (np. padaczka
odruchowa, histeryczne skurcze odruchowe).
W ogromnej wigkszosci przypadkdw z przewaga
objawéw nerwowych musi ginekolog, stosujac
leczenie miejscowe, patrzeé na nie gléwnie jako
na wniej lub wiecej pozyteczny czynnik leczni-
czy natury psychicznej i krytyeznie oceniaé je
stosownie do jego oddzialywania na cala istote
duchowsg pacyentki. Jedynie z tego stanowiska
uzasadniona jest tu i owdzie — nb. zgodnie z za-
sada primum non nocere — interwencya gineko-
logiczna u histeryczek, wogdle atoli o wiele le-
psze, stalsze i pewniejsze skutki osiggniemy prazy
celowo zastosowanem i indywidualnem leczeniu
ogolnem. Zwlaszeza dotyczy to wspomnianych
nerwic seksunalnyeh — zaréwno u mezezyzn
jak u kobiet, przy ktérych ostrzegaé nalezy ro-
znych specyalistow przed zbyt energiczng tera-
pia miejscowa, bez Lkoniecznej potrzeby i $ci-
slych wskazan stosowana. Wspélna narada jest
we wszystkich tego rodzaju przypadkach wska-
zana zaré6wno w celn dokladniejszego rozpozna-
nia i celowego leczenia, jak w celu zaspokojenia
zazwycza) bardzo przesadnych i hipochondrycz-
nie usposohionych chorych z nerwica seksualna.

A. THEILHABER, streszezajac w odezycie®)
poglady swoje ze stanowiska ginekologa, roz-
hiera 2 podstawowe grupy:

I. Zaburzenia w narzadach pleiowyeh, wy-
wolane przez choroby nerwowe,

*) Praca TuriLAEABEK'" wyszla w listopadzie r. b.
w tlomaczeniu polskiem w ,,0dezytach Klinieznych* Gaz.
Lekarskiej.
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II. Choroby narzadéw pleiowych, wywo-
lujace zaburzenia w ukladzie nerwowym.

Do pierwszej grupy zaliczone zostaja przez
auntora:

1) Amenorrhoea. Towarzyszy wielu psy-
chozom inewrozom. Nerwowos$¢ i zaburzenia
stanu umyslowego nie zalezg wiec w tych razach
od zniknigeia miesigezki, a zabiegi ginekologi-
czne sg zupelnie nie na miejseu, nawet zaszko-
dzié moga.

2)  Dysmenorrhoea. Przed zjawieniem sieg
miesiaczki skurez tezcowy zwieracza ujscia we-
wnetrznego, na podobiefistwo skurezéw histery-
cznych przelyku, zolgdka, kiszek, powoduje na-
pady silnego bélu.

3) Menorrhagiae. Powstajg niejednokro-
tnie wskutek zwiotezenia warstwy miesne], gdyz
u osobnikow nerwowych latwiej przy lada powo-
dzie wybucha silne podniecenie i wzmozenie ci-
$nienia krwi.

4)  Fluor albus periodicus powstaje przy
nerwicach pod wplywem tychze czynnikow,
w slabszem nateZeniu wyrazonyeh. Jako nad-
mierna wydziclina moze tez wystepowaé wskutek
towarzyszgcego nerwicom niedowladu kiszek
z zatrzymaniem mas kalowyel i gazéw (zastdj
zylny organdéw miednicy).

5) Rzadki jest zanik macicy, obser-
wowany w histeryi, akromegalii, obrzeku sluzo-
wym, chorobie Basepow’a ete., zalezny od nie-
dostatecznego doplywu krwi na tle zmian w u-
kladzie nerwowym,

6) Do tej samej kategoryi zlego odzywia-
nia, na tle neuropatycznem powstalego, nalezy:
zanik jajnikéw, pochwy, warg srom-
nych, gruczotéow mlecznych i opada-
nie pochwy.

7) Tylozgiecie jest zwyklem potoze-
niem zaniklej macicy.

8) Zniesienie czucia na powierzchni
zewnetrznych organdéw pleiowyeh tlomaezy u
niektorych histeryczek ,chlod“ i wyplywajgce
zell przykre nieporozumienia malzenskie.

7z rerwicami odruchowemi.

Przystepujae do sformulowania osobistych |
pogladéw swoich w sprawie drugiej grupy, t.j.\

zaleznosci choréb nerwowyeh od chor6b kobie
cych, TrriLHaBER powiada: ,,Popelhiano tu caly
szereg bleddw, i neracyonalnie bylo wiazanie hi-
steryi zawsze lub tez prawie zawsze z choroba-
mi narzgddw pleiowyeh; nie sluszne bylo miano-
wanie histeryg kazdego zaburzenia nerwowego,
powstajacego na tle zmian patologicznych w sfe-
rze pleciowej“. Omawiajac wérdd réznych agents
provocateurs nerwic: okresy dojrzewania i prze-
kwitania pleiowego, miesigezkowanie, samo-
gwalt, coitus reservatus, ejuculutio praecipitata,
cigze, porod, poldg, choroby kobiece ostre i
przewlekle, operacye ginekologiczno-akuszeryj-
ne, autor dochodzi do przekonania, ze wszgdzie
ten lub.6w stan patologiczny jest jedynic bodz-
cem do powstania nerwicy lub psychozy na tle
wrodzonej lub odziedziczonej sklonnosei indy-
widualnej. Ta kropla, przepelniajacg peine na-
czynie, moze by¢ kazdy czynnik, wyprowadzaja-
cy uklad nerwowy =z réwnowagi, podniecenie,
obawa, przestrach, wzruszenie, béle, zmiany w
krwiobiegu i wiasno$ciach krwi wskutek zlego
odzywiania, antointoksykaeya ustroju wytwora-
mi przemiany materyi matki lub ptodu i t. p.
NajszezegOlowiej omawia THEILHABER ty-
lokrotnie dyskutowany zwigzek retroflexio wieri
~Na 1000 z gorg
przypadkow tylozgiceia, jakie mialem w kuracyi,
ani razu nie udalo mi si¢ odkryé nerwicy odru-
chowej. Nawet te nerwice, ktére widzialem
u kobiet, chorujacych po zatem na erosivnes, ec-
tropion i t. d., po najtroskliwszem zbadaniu mu-
sialem uzna¢ za objaw histeryi, przypadkowo
istniejacej jednoczesnie z choroba  kobiecg®.
Osobiscie jestem przekonany, ze te nieprawidlo-
wosci narzadéw pteiowych, ktére nie daja miej-
scowo zadnych objawow, albo tez daja objawy
bardzo niewyrazne i nie dzialajg ujemnie na wla-
snosci krwi, nie wywierajg najmniejszego wply-
wu na sfere ukladu nerwowego, w pewnej odle-
glogei od narzadéw pleiowych polozong*. Nale-
zaloby przeto kwestye uwazaé¢ za rozstrzygniety.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu paryskiego towarzystwa
biologicznego d-r DaconeT zdawal sprawe ze
swych doswiadezen nad przeszezepianiem raka.
Na moey swych dodwiadezen moéwea sadzi, ze
ten dylemat naukowy nalezy poczytywaé za roz-
wiazany,

Operowano chorego na raka pracia; ponie-
waz jeden gruczol pachwinowy byl powiekszo-
ny, wige wyluszezono go. Czedé tego gruezolu,
roztarto w wodzie wyjatowionej przy 38°C. i
dwa ctm. sz. otrzymanej zawiesiny wstrzyknie-
to do otrzewny samicy szczura biatego z zacho-
waniem wszystkich wymagai aseptyki. Zwie-
rz¢ wazyto 320 grm. i w przeciagu kilku miesie-
cy nie zdradzalo najmniejszyeh ohjawdéw cho-
robowyeh. 7 biegiem czasu jednak zaczelo
traci¢ na wadze, chudngé i po uplywie 15 mie-
sigey od daty zastrzykniecia padlo. Badanie
zwlok wykazalo powiekszenie watroby, ledzio-
ny, gruczotéw krezkowych it. d. Jeden z gu-
z6w, znalezionych w watrobie, wzieto do zbada-
nia i znaleziono typowego raka o takiej samej
budowie anatomicznej, jaka stwierdzono u od-
nos$nego chorego. DAGONET
padek za dowdd niezaprzeczony, iz rak przenie-
siony by¢ moze, zwlaszeza, ze w danym razie
istniato nie zwyezajne przeszezepienie, lecz sto-
pniowe zwyrodnienie zlosliwe, jak tego dowo-
dzg liczne przerzuty nowotworu. Jezeli do-
$wiadezenia dotychezasowe dawaly wyniki u-
jemne lub watpliwe, to w wigkszosei przypad-
kéw niepowodzenie prawdopodobnie zaliezyé
nalezy do pewnych brakéw techniki, i dla tego
Jedynie sprawa zarazliwodei raka i jego przeno-
szenia pozostawala tak dlugo nie wyjadniong,

O naczyniach narzadéw plciowych moéwil
d-r EBERTH na posiedzeniu zwiazku lekarzy w
Hallin, 8. Juz w jednem ze swych dawniej-
szych doniesienn KnerrH zwracal uwage na zgru-
bienia migdniowato-sprezyste, robjace wrazenie
podsciolki tluszezowej. Twory te, mniej lub
wigcej obficie rozrzucone, jednakze w liczbie do-

: zwolnienie napigcia migsni.
uwaza ten przy- !

sy¢ znacznej spotyka si¢ w blonie wewnetrznej
tetnic zarowno cial jamistych, jak i w tetnicack
pracia, mianowicie gléwnie w tetnicy grzbieto-
wej i gtebokiej. Znajduja sie one juz u nowo-
rodkéw i, zdaje sie, ze posiadaja pewne znacze-
nie dla wzwodu prycia, a to w ten spos6b, ze
utrudniaja wiekszy naplyw krwi dopéty, dopoki
skurez tetnic si¢ utrzymuje. Wehwili za$, kie-
dy napigeie mieéni znika, krew odplywa latwiej,
i napelnienie cial jamistych srybko nastepuje.
Zupelnie podobne urzgdzenia widzimy w zylach
pracia (v. dorsalis et profunda penis) i sznurka
nasiennego, nalezy wiec wnosié, ze rola ich jest
taka sama, jak widzielimy wyzej w naczyniach
pracia, a wynik ostateczny jest: szybkie oprdz-
nianie si¢ cial jamistyeh, a tem samem opadanie
pracia. Moznaby rowniez sadzi¢, ze to na-
przemienne zwezenie §wiatla 2yl, spowodowane
przez opisywane wyzej zgrubienia, posiada je-
szeze inne znaczenie; nasuwa si¢ przypuszcze-
nie, ze w mowie bedace twory stanowia przesz-
kode do oprdézniania sie zyl bez wzgledu na
Przeszkody te mo-
ga wzrosnaé do znacznego stopnia, zwlaszeza
wtedy, kiedy w miar¢ pgcznienia cial jamistych
wzmaga sig ucisk na rozluznione $ciany naczyn
zylnych, a wspomniane wyzej zgrubienia przy-
legaja do siebie tak szczelnie, Ze zamknigceie na-
czynia moze staé si¢ zupelnem,

Gruzlica jader i jej leczenie stanowily tres§é
odezytu, wygloszonego przez d-ra Jorpan’a na
posiedzeniu towarzystwa przyrodniczo-lekarskie-
go w Heidelbergu, Poglady dotychezasowe na
gruzlicg jader ulegly zmianie pod wplywem naj-
nowszych zdobyezy naukowyeh, ktorych dostar-
cza nam chirurgia. Dawniej sadzono, ze grui-
lica jader stanowi cierpienie wtorne i rozszerza
sig w sposob zstepujacy. Wykonane w ostat-
nich latach liczne (Bum, Czerny, TRrRzeBICKY)
jedno — lub obustronne usuniecia jader przema-
wiajg stanowezo za tem, Ze cierpienie to w wie-
kszosei przypadkéw bylo pierwotne i rozszerza
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si¢ za poérednictwem naczyn krwionosnych. Ba-
dania histologiczne BiixeNer’a dowiodly, ze
cierpienie postepuje w sposéb wstepujacy. Wie-
cej swiatla na omawiana sprawe rzucily badania
doswiadezalne BAumcArTEN'a i KraEMERa, kto-
rzy przekonali sie, Ze u krolikow gruzlica narza-
dow pleiowych szerzy sig zazwyczaj w kierunku
pradu wydzieliny, a wiec w moczowodzie w kie-
runku pecherza, a w vus deferens w kierunku
pecherzykow nasiennych.,  Zarzut, uczyniony
BaumecarTEN'OWI, Ze najezestsze umicjscowie-
nie sprawy gruzliezej w przyjadrzu  wskazuje
jakoby na droge zakazenia przez przewdéd na-
sienny, nie wytrzymuje Lkrytyki. Wiadomo, ze
w pojedyificzych przypadkach laseczniki zdra-
dzaja pewng sklonno$é¢ do gniezdzenia si¢ w
pewnych narzgdach, to tez niektdére z nich by-
wajg cz¢deiej dotknigte sprawa chorobowa, niz
inne, jak np. jajniki; cierpienie wige przyjadrza
weale nie przemawia za szerzeniem si¢ bezpo-
sredniem gruzlicy per continuum. To samo mozna
powiedzie¢ i o tych przypadkach, w ktorych wo-
bec istniejgcej gruzlicy nerki jednej spotyka-
my gruzlicg pecherza i jader. 7 rowna stuszno-
scig moznaby bylo twierdzi¢, ze cierpienie jg-
dra powstalo za posrednictwem naczyn krwio-
nosnych, awiee przerzutowo. Za takim zwigzkiem
przemawiaja przypadki, w ktérych istnialy prze-
rzuty dalsze, np. w koincach stawowyeh kosci,
co méwea spostrzegal niejednokrotnie. Zresz-
tg caly szereg spostrzezen przemawia za wielkg
czgstoseia gruzlicy jader pierwotnej: dane sta-
tystyczne przekonywaja, ze w znakomitej wie-
kszogei przypadkéw, w ktorych dokonano ka-
stracyi, istniala gruzlica jader wylacznie. Nie
brak réwniez spostrzezen, w ktorych obok gruz-
licy jadra istniala gruzlica w narzadach, daleko
polozonych. Spotykano i gruzlice proséwko-
wa, jako nastepstwo izolowanej gruzlicy jadra.
W koicu zaznaczy¢ nalezy, ze spostrzegaé sie
daje pewna analogia, mianowicie obustronna
gruzlica jader, na wzdr obustronnego cierpienia
gruzliczego nerek, nadnerczy i jajowoddw.
Mdwea za$ sadzi, ze na cierpienie i drugiego
jadra zapatrywaé sie nalezy, jako na zaka zenie
skoordynowane za posrednictwem naczyn krwio-
nosnych, i dlatego usuniecie jednego jadra zglo-
la nie przesadza o losie pozostalego. Co sig
yezy leczenia, to skutec zno$¢ kastracyi z ostala
tstwierdzona dostatecznie, natomiast wyniki le-

czenia zachowawczego i wycigeia czgsciowego,
nie npowazniaja jeszeze do wysnuwania wnio-
skéw decydujacych.

Jezeli zapatrywaé sie na odnoéng sprawe
w ten sposob, ze gruzlica jadra stanowi cierpie-
nie pierwotne, powstale za posrednictwem na-
czyll krwionosnyeh, to teoretycznie mozina pray-
puszezad, ze i leczenie zachowaweze moze do-
prowadzié do wyleczenia zupelnego.

Orzec stanowczo, ktora z posrod tych
dwoéch metod zastuguje na pierwszenstwo, moz-
na bedzie dopiero wtedy, kiedy zbierze sie od-
powiedni materyal kazuistyczny, Trzeba prze-
dewszystkiem zbi¢ zarzuty przeciwnikow ka-
stracyi (psychozy, szybkie uogélnienie si¢ gruz-
licy, zej$cia niepomyslne), nastepnie metody
zachowawcze muszg wyrobié sobie pierwszen-
stwo, a tymezasem warto trzymac si¢ srodka, t.
j. naprzdéd leezy¢é zachowaweczo, a dopiero wo-
bec wskazania stanowezego przystapié do ope-
racyi radykalnej.

Na posiedzenin towarzystwa lekarskiego
w Kolonii d-r AuerBach wyglosil odezyt o
rozmiekezeniu koséci rakowatem (osteomalacia cu-
ranomatose). Prelegent przypomina, ze nieda-
wuo mial sposobnosé okazania moczu, zawiera-
Jjacego albumozg. Moez pochodzil od chorego,
ktory cierpial na dotkliwe boéle grzbietu i ogol-
ne ostabienie wysokiego stopnia. Jedynie tyl-
ko badanie moczu doprowadzilo do rozpoznania
licznych nowotwordw szpiku kostnego. Obecnie
zostaly przedstawione preparaty kosei nieda-
wno zmarlej 48-letniej kobiety, u ktérej rozpoz-
nano rakowate cierpienie ko$ci na podstawie
spostrzeganych w pierwszym przypadku obja-
wow klinicznyeh. Osteomalacia carcinomatosa
zustala dokladnie opisana juz w roku 1843 przez
RampoLp’a. Co sie¢ tyczy tej chorej, to w gru-
dniu 1901 r. wycig¢to jej prawy gruczol piersio-
wy z powodu raka. Przez dwa miesigce chora
czula si¢ dobrze, lecz nastgpnie zjawily sie doj-
mujgce bole' w rekach, nogach i grzbiecie, ktore
zmusily chorg do wstgpiema do szpitala w lipeu
roku nastepnego. Tu stwierdzono niedowlad
rak i ndg, a ruchy zaréwno korezyn, jak i kre-
gostupa niezmiernie bolesne. Odruchy kolano-
we byly wzmozone, sprawnosé pecherza i kiszki
prostej zachowana, zadnych zaburzen odzy-
wezych, czuciowyceh i naczynioruchowych nie
znaleziono. Przerzutéw raka, ani nawrotu nig
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stwierdzono.
malosa potwierdzilo sie po zbadaniu zwlok.
Drugi i trzeci kragg lediwiowy, kosé krzyzowa i
ogonowa, gléwka kosci ramieniowej i udowej
byly do tego stopmia zniszezone przez nowo-
twor, 7e ocalala tylko powierzchowna warstwa
kosci, grubosei kartki papieru. Miednica nie
posiadala cech wlasciwych rozmigkezeniu kodei
prawdopodobnie dzigkitemu, Ze chora weigz
lezala od samego poczatku choroby. Kanal
kregowy i rdzef zadnych zmian nie przedstawia-
ly. Co sie tyezy pogladéw na dang sprawe cho-
robowa, to dawniej (FORSTER, VOLKMANN) pray-
puszcezano, ze sprawa chorobowa w kosciach
stanowi cierpienie pierwotne, obecnie za$ cha-
rakter przerzutowy cierpienia jest najzupelniej
stwierdzony. DPoniewaz jednak za zycia rak
pierwotny nie moze byé w wigkszosei przypad-
kow wykryty, odrdéznienie takiego rozlanego na-
cieku rakowatego od prawdziwego rozmiekcze-
nia kosci jest prawie niemozliwe. Bole, garh,
zwiaszeza w okolicy lediwiowe), znieksztalcenie
kos$ei, niedowlad kotiezyn dolnych, wzmozenie
odruchow, wszystko to naprowadza na mysl o
osteomalacia. Do tego dotaczyé nalezy wielkie
wahania bolesnosei tulowia i koiiezyn, znakomi-
te polepszenia, ktire trwaé moga miesigce i la-
ta cale. Wladciwos¢é obydwoéeh cierpien stano-
wi jeszeze i to, ze bole ograniczajg sig do pe-
wnyeh tylko okolic ciala i kodei, podezas gdy
w innych znowu znikaja. Na ten objaw wska-
zywal juz Ramporp. Wigksze trudnosei dyagno-
styezne nastrgczajy si¢ tylko wtedy, kiedy nie
mozna wykryé raka pierwotnego. Jezeli za$
ognisko pierwotne mozna wykryé¢, to na pod-
stawie objawow powyzszych nie trudno dojéé
do rozpoznania wlasciwego, poniewaz poglad
dawniejszy, lecz nie stwierdzony dostatecznie,
o wspoélistpieniu raka i prawdziwego rozmig-
kezenia kosci nie powinien byé brany w rachu-
be. Juz RECKLINGHAUSEN na podstawie pigeiu
spostrzezen wlasnych zwrdcit uwage lekarzy na
to, ze rak gruczolu kroczowego moze przebie-
gaé skrycie i staé si¢ Zrodlem rozleglych cier-
piefi kosei tego samego rodzaju; podobng rolg
u kobiet gra rak sutki. Od tego czasu namno-
zylo si¢ nieco odnosnych spostrzezen o brze-
biegu, jak sadzono wéwezas, ciemnym, obecnie
wige wnosié¢ nalezy, ze we wszystkich tych przy-

Rozpoznanie osteomalacia carcino- |

padkach przeoczono pierwotnego raka czesci

miekkich.
W towarzystwie paryskiem ,Société de
Therapeutique* poruszono sprawe zatrucia

przewleklego heroing. Srodek ten od chwili
swego zjawienia sie pozyskal wielkie wuziccie
wérdd lekarzy, poniewaz przekonano sig, Ze po-
siada on zalety niezaprzeczone, przypuszczano
zas, ze jedna z wickszych zalet tego leku pole-
ga na tem, zc uzycie dluzsze heroiny nie wywo-
luje takich stanéw, jakie widzimy czgsto po
morfinie; heroina wige, jako $rodek, nadajacy
si¢ do zastgpienia morfiny, moze okazac¢ sie bar-
dzo skuteczng w leczeniu zatrucia przewlekle-
go morfing. Od czasu jednak, kiedy $rodek ten
zaczeto stosowaé podskornie, przekonano sie,
#e prowadzi on do tych samych zgubnych na-
stepstw, co i morfina, mianowicie do zatrucia.
W jednym przypadku, spostrzeganym przez
Masauat’a, przewlekle zatrucie heroing prze-
Jjawialo sie pod postacia dychawicy z duszno-
scig wdechowg. To tez Manguar radzi zacho-
waé wstrzykiwanie podskérne heroiny tylko dla
chorych beznadziejnie w celu przyniesienia im
ulgi chwilowej, albo tez tam, gdzie zachodzi po-
trzeba jednorazowego zastosowania $rodka na-
sennego i kojgcego. Broxpgn réwniez zazna-
cza, iz liczba heroinistow warasta bardzo szyb-
ko, zamiane wige morfiny przez heroing uwaia
za grozng i niefortunng. Jako ilustracye przy-
tacza historye choroby pewnego lekarza, ktory
po dwuletniem uzywaniu heroiny doszedl do
oplakanego stanu zdrowia. 7 tego powodu za-
da, zeby kazdy przypadek heroinizmu byl ogta-
szany w prasie lekarskiej, ktora znoéw obowia-
zana jest pouczaé ogdt lekarski o tem nowem
niebezpieczenistwie. BurLurraux zalicza he-
roing do cennych §rodkéw lekarskich w niekts-
rych przypadkach, jak np. duszno$é u astmaty-
kéw, i dodaje, ze jeden z chorych tego rodzaju
zazywal po 2 mgrm. heroiny w ciagu dwéch lat,
i przez caly ten czas napaddow dasznosei nie by-
lo, lecz nadal chory nie maogt byé pozbawiony
tego $rodka. Morfina, stosowana poprzednio
w tym samym celu, okazala si¢ znacznie mniej
pomocng.

Ciekawy przypadek padaczki korowej
przedstawil d-r Mixxowski na posiedzenin ko-
lonskiego towarzystwa lekarskiego. Rzeez
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dotyczyta 23-letniego mezezyzny, ktory utrzy-
mywal, ze napady padaczkowe zjawily sie po
uderzeniu, zadanem w lewa polowe czaszki, co
mialo miejsce przed poélrokiem. Pierwotnie
chory nie tracit przytomnosei podezas napadu
drgawek, ktoére ograniczaly sie tylko do prawej
konezyny dolnej, poézniej jednak zajely cala
prawa polowe ciala, a wreszcie z biegiem czasu
przeistoezyly si¢ w ogélne drgawki padaczko-
we, polgczone z utrata przytomnoseci. Napady
staly si¢ tak eczestymi, ze chory dostawal ich
co kilka dni, a nawet powtarzaly si¢ kilkakrot-
nie w ciagu jednego dnia. Poniewaz na skérze
czaszki znajdowala si¢ niewielka blizna w
miejscu, odpowiadajacem mniej wiecej polu ru-
chowemu dla konezyny dolnej, przeto zdecydo-
wano si¢ wykonaé oparacye, co uskutecznil
BARDENHEUER z wynikiem pomyS$lnym. Ku
wielkiemu zdziwieniu znaleziono w czedei gor-
nej zwoju srodkowego koniec noia dlugosei
kilku etm, Po usunigeiu ciala obcego drgawki
zupelnie ustapily. Po uplywie 14 rokur chory
ulegl wypadkowi podczas jazdy koleja, miano-
wicie, zostal uderzony drzwiami przedzialu wa-
gonowego w te wlasnie okolice czaszki, gdzie
na skutek operacyi istnial brak kosei. Natych-
miast wystapil gwaltowny napad padaczkowy,
a nastepnie napady powtarzaly sie bardzo cze-
sto. Juz nawet lekkie dotknigeie blizny skor-
nej po nad czedcig mézgu, ktorego tetnienie by-
lo dokladnie widoczne, powodowalo szereg pa-
restezyi i drgawki w odpowiedniej polowie cia-
la, silniejszy za$ ucisk wywolywal drgawki ogél-
ne. W danym przypadku, wobec bezskuteczno-
$ci leczenia bromem, przewidywany jest drugi
zabieg operacyjny.

Na tem samem posiedzeniu d-r Huismans
mial wyklad o akromegalii. Prelegent przedsta-

wia trzech odnosnych chorych i wyczerpujaco
opisuje obraz kliniczny tego cierpienia, poré-
wnywajac zdobycze nauki naj$wieisze z wyni-
kami badan anatomo-patologicznych, dokona-
nych przed 10 laty w spostrzezeniu, opisanem
przez Rur’a. Poglady méwey na etiologie akro-
megalii dadza sie strescié w sposob nastepujacy:

1) Przysadka moézgowa (hypophysis) gra
w ustroju role bardzo wazna. Wytwory jej wy-
dzieliny wewnetrznej niszcza we krwi produkty
innych gruczoléw krwiotwérczych, Dziala ona
przeto w spos6b regulujgey na uklad krwiono-
§ny i hamuje nadmierny wzrost kodei. 2) Akro-
megalia powstaje wskutek zaniku czynnosci
przysadki mozgowej. 3) Zanik zad czynnoici
przysadki nastepuje wskutek jej cierpienia pier-
wotnego lub wtornego. 4) Cierpienia pierwo-
tne — to nowotwory zlosliwe i niedorozwdj przy-
sadki. H) Zdarza sie jednak zanik eczynnosci
przysadki, jako objaw pierwotny, bez wzgledu
na to, ze w narzadzie tym brak zmian anatomi-
cznych, a nawet ulega on przerostowi. 6) Z dru-
giej znéw strony pierwotne zakazenie krwi prze-
wlekle moze staé sie przyczyna uposledzenia
wtornego czynnosei przysadki, a tem samem
i akromegalii. 7) Co sie tyczy leczenia, to wy-
pada zaznaczyé, zZe skuteczno$é podawania
przysadki zwierzecej nie ulega zaprzeczeniu, ale
tylko w tych razach, kiedy obraz chorobo-
wy zalezy wylacznie od uposledzenia ezyn-
nosei przysadki mézgowej. Natomiast leczenie
takie zawodzi, jezeli w przebiegu dalszym cier-
pienia zaszly zmiany wybitne w naczyniach
krwiono$nych lub w innych gruczolach krwio-
tworezych,

K. Z
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Bistis spostrzegal 3 przypadki jed-

nostronnego wypuklenia galki ocznej |

zalezne od choroby Basepow’a. Byly obja-
wy STELLWAG'ai GrRAEFE'g0, przyspieszone bicie
serca, a raz bylo drzenie rak. Wola nie bylo.

(Areh. d’ophth. lipiec 1903).

= MarqQuEs spostrzegal dwa przypadki
tyfusu brzusznego, z ktérych w jeduym nasta-
pilo powiklanie ospa wietrzna, w dru-
gim — plonica. W obudwu wysypki pojawily
sie¢ w czasie najwyzszego natezenia tyfusu, pray-
czem cieplota ciala podniosta sie znacznie wy-
zej, niz to zwykle bywa w tyfusie. (Montpell.
méd. 19. 6. 1903).

= ScunoulrL leczyl 6 przypadkéw ploni-
cy za pomoca §wiatla czerwonego. W po-
koju chorego wszelkie otwory zastonieto czerwo-
ng materya; drzwi ochroniono tak, aby przy ich
otwieranin $§wiatlo nie przenikalo do pokaju,
Lampy okrywano gestemi czerwonemi szklami
lub abazurami. Chorzy pozostawali w czerwo-
nem $wietle az do zupelnego zniknigcia wysyp-
ki. U wszystkich choroba przebiegala szybko,
u 4 nie bylo luszezenia naskoérka.

(Concours méd. 4,VII. 1903).

P.

Wiadomosci biezace.

— W ostatnich czasach w rekach wielu
lekarzy tutejszych znalazt sie paszkwil anoni-
mowy, przedstawiajacy w najczarniejszych bar-
wach stosunki, panujgce w jednym ze szpitali
warszawskich. PoniewaZz pewne szczegoly do-
sy¢é przejrzyscie wskazywaly, o ktorym szpitalu
jest mowa, sklonilo to lekarzy owego szpitala
do przedstawienia calej sprawy wiekszemu gre-
mium kolegéw, ktérzy na zasadzie dokumentéw
przekonali si¢ o bezpodstawnosci zawartych w
odezwie anonimej zarzutéw.

— W roku biezagcym nagrode¢ NosLa po-
miedzy innymi otrzymala pani Curie ze Sklo-
dowskich,

znana zaszezytnie pracowniczka w |

§wiecie naukowym, zwlaszcza z powodu badan
nad pierwiastkiem radéum.

—  Wydzial Towarzystwa Samopomocy
lekarzy galicyjskich w dniu 1 grudnia r. b. wre-
czy! dyplom na czlonka honorowego swemu
prezesowi prof. JORDANOWL

— Prymaryuszem oddziatu chirurgiczne-
go szpitala S-to Lazarza w Krakowie mianowa-
ny zostal d-r Jozef BoepaNik z Bialej.

— Towarzystwo im. RoNTGEN'a ma za-
miar zwolaé w kwietnin 1905 roku Zjazd, po-
Swigcony rontgenografii w celu uswietnienia
10-ej rocznicy tego wielkiego odkryeia.

Od Administracyi,

Uprasza sie 8=. Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok

1904 i o uregulowanie zuleglych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dolacza su; dla wszystkich prenumeratéw prospekt

r. 1904 i prospekt ,Chemika Polskiego“.

»Wedrowea“ na

Wypawca Dr. L. GuranovLé-l_;;l‘.r
Jlessogeno liewsypow, Bapiasa, &

JeraGpa 1903.

RepakTor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalowskicgo, War‘szawa Mazowiecks 8,



1t

HDRENthNH (Takamina) Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia-

lajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek pobudzajacy
dzialalnos¢ scrca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-
wad niewielkie operacye szczegoélnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywolaé
rad; kalny przewrét w medycynie.

\V handlu pojawily sie nasladowania i podrabiania naszego
prepa, ™ wdrenaliny, noxzace podobne nazwy wszystkie zas
pochlebne wzm'anki dotgd ogloszone stosuja sie do oryginal-
nego preparatu TakamiBy.

HGETOZON (CEH3CO O. O. COCHS. Benzoy! ace-
2 2 YRV tyl-hyperoxyd). Nowy $rodek prze-
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy
wode utleniong 1 30-krotnie chlorek rteci, jest

wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych $rodkéw przeciw-
gnilnych. Szczegdlnie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego. Stosuje sie z
dobrym wynikiem przy try-

prze,chorobach oczu cho-
lerze, dysenteryi roz-
wolnientachudzieci

sprawach rop-

#THLORETON (crommeny )

—— e wigzek “'~ro-

formu z acetonem) srvdek miegscowo i ogél-f

nie znieczulajacy i nasenny; znajduje znakomite)

zastosowanie jako Srodek kojacy w chorobach 2olsd]

ka, nudno$ciach, astmie, padaczce | t. d. Ma t¢ wyz-| JRE

// 8z03¢ nad kokaina, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy} |
stosowaniu na blonach $luzowych.

nych po- TAKA-DIASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwko
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia nal
wych i cukier w ciagu 10 minut ilo8¢ krochmalu 100 razy przewyZszajacs jego
t. d, wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamieni¢ dwudziesta

czese tei ilosei.

CASCARA.EWAKUANT Lek toniczno przeczyszczajgcy przygotowany

wedtug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiego
glukozydu kory ro$liny Rhamnus Purshiana. Prslada wszystkie wlasnoSci naszego eks
traktu Kaskara-Sagrada, za wyiatkiem wladcie«z, temu ostatniemu gorzkiego smaku.

CASCARA SAGRADA EXTR w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 8, g1 5 gr, w ?pnl

* kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

Duotal (weglan guajakolu) Heyden’a
i Creosotal (weglan kreozotu) Hey-
den’a s3 najskuteczniejsze Srodki
przeciw gruzlicy ptue, katarom o-
skrzeli i zotzom. Posiadajg wlasno-
$ci lecznicze guajakolu i kreozotu i
pozbawione sa jednoczesnie nie-
przyjemnego dzialania ubocznego
oraz przykrego zapachu i smaku
kreozotu i guajakolu. Nie wywolujg
nigdy podraznienia zolydka i Kki-
szek. W wysokim stopniu pobudza-
ja laknienie, zwickszajg wage i poprawiajg ogélny stan chorych. Duotal Heyden’a, dzigki temu,
ze nie posiada ani smaku, ani zapachu chetnie przyjmujg najwrazliwsi chorzy i chetnie go znoszg.
Proby i wyeiagi z literatury udziela gratis Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul pod
Dreznem, lub przedstawiciel na Kroélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

S
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Apteka, Glowny Sklad Wdd Mineralnych Naturalnych

oruz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawis, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

FABRYKA CHEMICZNA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO

Tabulettae Extr, Cascar. sagr, fl. 4 1,0 ‘Tabulettae Haemoli a 0,25
” Colase 4 0,3 ” Nitroglicerini & !/,o grm
" Ferratini 4 0,5 » Ovariini 40,31 0,5
" Haematogeni a 0,5 " Saccharini 4 0,06
. Haemoglobini 4 0,3 " Stypticini 4 0,05
» Hacmogalloli 4 0,25 ” Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli & 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 i 1,0. Johimbiui kydr. Spiegel a0,005. Extr. Cascar, Sagr. sice. 4 0,5
Obdue. cacao Extr, Hydrast. Canad. sicc. & 0,25 Obdue. cacao Ferratini 0,1c. Fovleri 3ol Gtt. i Obduc. cacao.
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NEURASTENII,
ZNUZENIU BLADACZCE,
ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI.

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

DraT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
p w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

\ NAJWYZSZA . -NAGR
2\ NIZNOVIOBRO il DNE el

(95> Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, ARG
: statemi analizami, zaswiadcza dobro¢ i naturalnosé ¥ R

' koniakow. .
BN Kantor i sktad w Warszawie, Elektoralna 3I.
/4R Telefonu Nr. 1360.

e | SANATORIUM
7 dia chorych piersiowych i gardlanych
E.SIGATL ITNY-: . e Lt S Sl e

z KAUKAZU

! i 5 Taamobn. s " Saiis
prayhiil AGYGUNKIs; N, 27 D-row LewinaiGibianskiego
I W OGRODZIE SASKIM (Konsultant!D-r L. Lubliner).
we wiasnym pawilonie. Blizszych informacyi udziela D-r Gibianski (Ot-
Trzy medale zlote na ostatnich wystawach | wock ul. Warszawska) lub D-r Lewin w War-

w Paryzu i w Warszawie \ szawie Muranowska Nr. 25.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

Friedr. Bayer & C-0,, Elberfeld

Oddzial produktéw farmaceutyczych.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Jozef WARSZAWSKI Warszawa, Ziota 32.

. .

Aspirin
Antirhenmaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dzialania uboeznego.

Daw. 1 gr..,—5 dziennie.

Mezotan

nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych
c¢horéb.—Zastepuje olejek gaunl-
theriowy; prawie bez zapachu i
latwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

Hedonal

Nowe Hypuoticum, zupeinie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
uboeznego, Spec. wskaz.: bezsen-
nosé nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t, d.
Daw 1,5—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wysmienite sedativam  pray
wszelkich cierpieniach drog od-
dechowych, zastepuje morfing i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzicei 0,000 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Helmitol

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

Salophen

Specyfik przy bélu gltowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
WOW.

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

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

Somatoza

Wybitny S§rodek wzmaeniajacy
dla choryeh goraczkujaeych, o-
stabionyeh, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym ©—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen.

Speecj. wskaz.: mala chirurgia

Uleus molle, Papnlmad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cab-

por. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skuteeznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zotadkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

y ko
Zelazo-Somatoza
Skuteezny §rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
Zelazo w polaczeniu organieznem
i w postaci latwo wasysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Citarin
Pochodua formaldehydu rozpu-
szezajaca kwas moczowy, nowy
$rodek przeciw typowej podagrze
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy
dziennie (w pierwszym dnin

czgsciej.

Trional

Pewny S§rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wieksza ilogcia
cieptego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystareza 1 g r.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-
we Diureticum, bardzo skute-
czne i bardzo dobrze znoszone,

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

srgeego i trujacego dzialtania

przeeiw  gruilicy. Bronchitis
Tytus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.

S X3 HEEAEXERE X X XX X6 KR R X X K KX N 1

H, KUCHARZEWSKI

Apteka, Miodowa 4.
TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywigzy wania tlenu.
Wysyilza na prowincye€.



Wino VIAL

przygotowane na korze chinowej, ¥Ikstralcie
Miesnym i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odzywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnosci.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforauu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substancyj daje $rodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych.
Przyjmowaue w ilosci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzunpelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentow.

Vial Freres, pharmaciens
36 place Bellecour, Lyon, France,

In\ﬂv"EREC“ -

%ANKFU RTAM.

oy Zjednnczdne fahyk( preparatow chmnwynh

ZIMMER & C-o, Frankfurt »/m

EUCHININ |

wolny od gorz<iego
smaku

i SALOCHININ
e przeciw newralgii
8 SALOCHININ SALIC.
% przeciw reumatyzmowi

ARISTOCHIN

Antipyreticum

CHINAPHENIN

Antipyreticum i Anti-
neuralgicum

EUNATROL

Cholagogum

VALIDUL

Analeptic., Antihyste-
ric. Stomachicum

UROSIN
zie moczanowe)

FORTOIN
przeciw biegunce

DYMAL

do przesypywania ran

PREPARATY-LYGOSINU:

| LYGOSINO-CHININA ~ LYGOSINO-NATRIUM 3

Antysepticum Antigonorrhoicum

Inne specyalnosei fabryki: perelki chininy, kokaina, &
koffeina i t. p.
Préoby, broszury 1 wszelkie blizsze wiadomoSei
udzielajg si¢ na Zadanie.

D Elward Zulidst

ordynuje w Meranie.
Villa ,Fortuna“—Promenada Stefania.

Warsza.wsm Zaklad mnekologmzny

Marszatkowska 45.
D-ré6w Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Iask{owskiego, Kuniewicza, Natan -
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera, Przy;mu;eosoby,dotkmqtechoroba-
mi kobiecemi, jako tez spodmewa;que sig
stab., za optatg od 1.50d0 5 rs. aziennie za
catkowite utrzym. -lekarstwa, leczenie t. d.

przeciw pedogrze i ska- [B2

antyseptyczny proszek

Vi

Woda
Karmelitow

BUYER

Eau des Carmes
PREYJEMNA W SMARD.

WINMOCNIENIE
OREANIZMY

Przy tuberkulozie, rachitis, wycienczeniu,
neurastenii, op6znionym wzroscie i t. p.
Syrop z hypofosfdtow wapnia, sody i t. p.

Hypophosphite de chaux D-ra Churchill
w Aptece SWANN.

12, rue Castiglione, Paryz
Do nabycia w wigkszych aptekach.
Repr. naWarszawe p. Henryk Mendelssohn.

Apteka
K WENDY

45 Krak, Przedmiescie

Wody mineralne wszelkich Zrédet

naturalne 1 sztuczne.

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

Posiada wyprobowany m’.teryzl lnowmnkom
Wysylka za zaliczeniem.
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PRAWDZIWA WODA SMINERALNA NATURALNA

Wiasnosé rzadowa francuska

Nalety dobrze oznaczyé nazwisko przspisujge uzycle Wod.

Stabobci kotgdka, ®

VIGHY CELESTINS *wae

dolegliwodci wkrzyZach, podagra, cukrzyca.

YICHY GRANDE-GRILLE

Stabofci watroby i organéw £61¢ wydsielajacych.

VICHY HOPITAL e s

kiszek.

Wyitwory ze soli naturalnej otrzymanej
z

PASTILLES ViCHY-ETAT

Mozolnc trawienie, kwasy, dwa albo trzy po Jodzemu

COMPRIMES VICHY-ETAT

Wydajace wjednej chwili wode
alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.

Societe Chimique des Usines du Rhone dawnigj Gillard, P. Monnet & Gartier.
Towarzystwo ancnimowe z kapitalem 3 000,000 frankow. Biuro cemralne St. Fons, Lyon.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY

do USYPIANIA i znieczulania miejscoweqo

74

NALICEOW

Zaktad leczniczy dla chorych nerwo-
wych. W sezonie zimowym utrzy ma-
nie wraz z leczeniem i dozorem le-
karskim od 3 rb. 50 kop. dziennie.

Prospekty gratis i franco.

NN

POLECA SIE

iR

Srodek w’en{ngtrzng |
przeciw uptawom i katarowi pecherza moczowego

Broszury zadaé bezptatnie. | |

Skiady: u T-wa W. K, Ferrein, R. Keler i S-kai we
wszystkich znaczniejszych sktadach materyaléw ap-
tecznych. Do nabycia w aptekach. Cena rb. 2.70 k.

Glowny reprezentant prowizor (E. I. JURGENS)
MOSKWA, WOLCHONKA. |

Tafelki siarczano-iglaste |

D-ra B. S. Rafelkesa

do przyrzadzania kapieli siarczanych w domu.

Tafelki te zawieraja skrupulatoie odwazone ezedci
polaczen siarkowyeh i aromatycznego ekstraktu igja- '
stego. Kapiele praylz{;dzone z tych tafelek moggy 1
w zupelnosu zastapi¢ naturalne kapiele snarcmue,

B Jjak np. w Kemmern, Bujsku, Piatigorsku i inne !
SKLADY GLOWNE: 1- 0) Sejny gub. buwalsklej ud-ra

- B. Rafelkesa, 2-0) Wilno i Odessa dom handlowy S. 1

~ 1t B. Segala. ’3) Warszawa dom handlowy Spiessa. ‘
W uniwersyteckioj klinice dermatologicznej w Char- [

. kowie doswiadczenia z tabletkami |

daty dobre wyniki, |

powyZzszymi

Produkty farmaceutyczne
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy.
Salol, Salicylaty: sodu, methyln, amylu.Pyrazo
lina, Methylen-Blau med Rezorcyna med. Hyd-
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzeda? wrurkach szklan. i metal. i wrurkach z po--
dziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tgdkowej, katu, wydzielin z nalzqdéw moczo-

piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

SANATORYUM |

L HAWRANA

W Zakopanem. i
dla chorych na ptuca pod kierunkiem D-ra ||
Edmunda Brzezinskiego otwarte przez caty
rok. Posiada centralne ooruewa,nie, WZO0ro-
wa wentylacye, fazienkg i natryski. Caltko-
wite utr 7ymame wraz z opiekg lekarsky

9-—10i 11 koron dziennie.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w
we wszystkick dzialach chirargii

najtaniej w sktadzie fabrycznym

2J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.

Zamowienia listowne zalatwiane sg

Nowe katalogiilustrowane franko
Nowe katalegiilustrowane franko

odwrotng poczta,.



OPUSCIL PRASE

KALENDARE DLA LEKARZY-PRAKTYROW

na r. 1904

w opracowaniu D-ra Al. Fruchtmana

i zawiera obok czgsel informacyjnej (Kalendarz koseielny, przepisy poeztowe, spis lekarzy warszawskich i podtug speeyal-
nosei, prowincyonalnych, akuszerek i zaklad6ow leczniczych), c¢zes¢ lekarska: dawkowanie najwyzsze—dorostych i dzieci,
wykaz nowych $rodkéw, tabela rozpuszezalnodci lekéw, synonimy, wykaz miejsecowodei leczniczyeh, zatrucia, przetwory
odzywecze, ilod¢ pokarmoéw poda’wanych ssawcom, tabele Smiertelnosei, wzrost i wage meZezyzn i kobiet, zabkowauie, le-
czenie Swietlne. Do kaZdego egzemplarza dodane sa 4 kwartalniki.
Kalendarze nabywaé mozna za porednictwem ksiggarni warszawskich Iub u wydawey (Mokotowska 47) po cenie 1—20 k.
za egzemplarz z przesylka pocztowa po 1—40 kop.

AT e e N G R SR

TYGODNIK SPOLmCZNO POLITYCZNY
LITERACKI | ARTYSTYCZNY.

B Zamieszcza: 1-0 wyczerpujgce artykuly w kwestyach spotecznych i ekonomicznych, przeglady
B spraw wiejskich i prowincjonalnych, korespondencye z kraju i zagranicy; 2-o powiesci, poezye,
krytyki literackie i artystyczne, 3-o artykuly naukowe z 16/nych dzialow wiedzy.

Dla prenumeratoxro<ws:

0 1) Bezptatny dodatek ksiaikowy: W. Wundt. Psychologia.

2) Incyklopedja Nauk Spolecznych

l (EKONOMIA POLITYCZNA, SOCYOLOGIA, STATYSTYKA, HYGIENA, PSYCHO- |
d LOGIA 1 PEDAGOGIKA SPOLECZNA).

ENUMEREFQROW GHASY Z&E POE CENY|
, rb 8 z przesylkq rb 10, platne w 8-u ratach kwartalnych po rb 1lub rb. 1,25.

. CENA ZWYCZAJNA za caloé dzieta 4 tomy, 100 arkuszy rb. 16, z przes. rb. i8. }

Prenumerata ,Glosu“ rocznie rb. 7.60, z przesylky pocztows rb. 9; kwartalnie rb. 1.90,
z przesytka poczt. rb. 2.25.
Adres Redakeyii Administracyi ,Glosu“ i \Encyklopedyi Nauk Spotecznych*,
Warszawa Wysoka 3 wg SIIIOII]PJ

| Zhozowe BIM.KOjak'o srodek

»RO BORAT”

B Przetwor idealnie czysty, wolny od bakteryi i substancyi rozktadowych. Przyjemny w uzycia
d gdyz niema swego wlasciwego smaku i zapachu. Nadzwyczaj szybko strawny. Zawartosé Biatka §
R 95, Leeytynu 1.6, Krachmalul®|,. Do uzycia we wszelkich postaciach: z mlekiem, cacao, w zupach |
i potrawach po uprzedniem dobrem rozmigszaniu go z plynem, Zalecany jako srodek wzmacniajgey
w kuracyi roslinnej, w chorobach serca, sklerozie, hezkrwitosci i cierpieniu Zotadka. Srodek od-
zywcezy dla oslabionych, rekonwalescentéw tak dor oﬂycx jak dzieci.
Dosta¢ mozna we wszystkmh sktadach aptecznych i aptekach.
Proba 100 gr. oraz szezegolowy opis dla P.P. Doktoréw franko i gratis.

Sktad gtowny na gub. Kr. Pol. Ludwik W. Szwade, Senatorska 317 P1. Bankowy |

e P M




