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PRACE ORYGINALNE.

Leucoplasia vulvovaginalis
czy
Kraurosis vulvas?

Podal
Leonard Lorentowicz.

Na zjezdzie ginekologicznym w Genewie
w r, 1886 dwaj czlonkowie zjazdu PicHEVIN
PeTtIT 2 Kliniki LE DENTU 2z Paryia wyglosili
odezyt o nowem cierpieniu narzgdéw rodnych,
poparty demonstracya odnosnych preparatéw

vulvovaginalis. Odezytem swoim starali sig uza-
sadnié¢ tezg, wygloszong przez REcLus'a, Ze leu-
coplasia vulvovaginalis pod wzgledem anatomo-
patologicznym i kliniczoym jest identyczna ze
sprawg chorobows, oddawna spostrzegang na
Jezyku, a znang pod réznemi nazwami—iclithyo-
sis linguae, tyllosis linguae, plaques des fumeurs,
psoriasis linguae, i dla tego powodu powinna
zajmowaé samodzielne stanowisko w szeregach
nozologicznych.

Komunikat autoréw francuskich przyjety

drobnowidzowych — o tak zwanej leukoplasia l byl nader chlodno przez cztonkéw zjazdu, prze-
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konal nie wielu. Nawet poéréd swoich rodakéw
referenci nie znalezli powazniejszyeh zwolenni-
kéw. Wybitni ginekologowie, jak Pozzi i Mi-
CHAUX, odmawiaja racyi stwarzania nowej po-
staci chorobowej, upatrujge w opisanem cier-
pieniu jeno pewna odmiang starczego zapalenia
sromu,

Mimo to w literaturze francuskiej,a nastgp-
nie wloskiej zjawil si¢ szereg prac, wystepuja-
cyech w obronie leukoplazyi, jako samoistnej
choroby, z coraz dokladuniejszym opisem cierpie-
nia i wyezerpujaca dyagnostyka rézniczkowsg
pomigdzy leucoplasia, vulvitis senilis i kraurosis
vulvae,

W literaturze ginekologicznej niemieckiej
z nazwy leucoplasia vulvovaginalis nie spotkalem
sie nigdzie, natomiast obraz chorobowy Krawro-
sis vulvae, ktory autorowie francuscy za BRrEi-
skY'm przyjeli za punkt wyjscia swoich poréw-
nan, ulegl w poszukiwaniach pézniejszych uezo-
nych niemieckich wybitnym zmianom i nie po-
siada juz takiego jednolitego i stalego charak-
teru, jakby si¢ tego mozna bylo spodziewaé, ba-
dajac podstawy, na ktérych autorowie francusey
oparli swoje wywody rozniczko we.

Pobudke do ogloszenia niniejszej pracy
dal mi przypadek cierpienia skérnego zewnetrz-
nych narzgdéw rodnych, spostrzegany w klinice
ginekologicznej prof. FiIEpOROW 'a, ktéry makro-
i mikroskopowo posiadal pewng ilodé cech, po-
zwalajgeych z r6wng stusznoscia przyjaé je za
leucoplasia vulvovaginalis, jak i za kraurosis vulvae.

Zadaniem mojem bedzie na podstawie da-
nych, zaczerpnietych z odnodnej literatury, ze-
stawienie cech, charakteryzujacych obydwa w
mowie bedace cierpienia, i wykazanie lgczacego
ich wzajem stosunku.

Rozpoczng od leukoplazyi. Istota cierpie-
nia tego polega na tem, Ze na skoérze sromu wy-
stepuja male okragle zlekka polyskujace plam-
ki biale, bgdz oddzielnie, bagdz zlewajace sie¢ w
jedng wigksza; barwg i ksztaltem przypominajg

bardzo plamki, powstajace po lapisowaniu blony
§luzowej.

Jezeli sprawa postepuje dalej, plamki za-
mieniajg si¢ na blaszki, lekko wystajace ponad
powierzchnig¢ skéry czy blony Sluzowej. Barwa
ich wtedy bywa ciemniejsza, staja sig nieprze-
zroczyste, blona §luzowa w najblizszem sgsiedz-
twie grubieje i traci swa elastycznosé, aczkol-
wiek zachowuje jeszcze swe zabarwienie nor-
malne. Plamki, zaréwno jak blaszki leukoplazy;j-
ne, sadowia si¢ na duzych i malych wargach
sromnych, na lechtaczce, wedzidelku, przecho-
dzg niekiedy na Scian¢ pochwy i siggaé moga
sklepien, a nawet przej§¢ na blong $luzowa, po-
krywajgcg czg¢sé pochwowg. W daleko posunig-
tych przypadkach lewucoplasize blona §luzowa
ulega wybitnym zmianom: staje sig¢ sztywng,
niepodatng, pergaminowg; zabarwienie uczgst-
kéw zdrowych coraz mniej si¢ odroZnia od cze-
§ci schorzalyeh, zgrubiale luski odrywaja sig
latwo i odstaniajg przeroste brodawki i moeno
zaczerwieniong 8luzowke.

Leukoplazya najez¢éciej rozwija si¢ bar-
dzo powoli. Niekiedy 2—3 blaszki leukoplazyj-
ne trwajg bez zmiany 10—20 lat, nie dajac znaé
o sobie Zadnym objawem subjektywnym. W wig-
kszo$ci atoli przypadkéw na miejscach, obje-
tych sprawg chorobows, powstaje dokuczliwy
swiad, nie poddajacy si¢ zadnemu leczeniu.
W poézniejszych okresach cierpienia mogg si¢
Jeszeze przylaczyé béle, spowodowane owrzo-
dzeniami, powstalemi na powierzchni lusek.

Badanie drobnowidzowe skrawkdéw, bar-
wionych hematoksyling i eozyna, wykazuje, ze
naskdrek uczgstkéw skory, pokrytych luskami,
jest przerznigty mniej wigcej w polowie swej
wysokoSci zlekka falistag wstega, bardzo inten-
zywnie zabarwiong na niebiesko. Przy duzem
powigkszeniu przekonywamy sig, ze wstgge te
tworzg ogromne wielokgtne komoérki, mierzgce
do 20 mm., ulozone w 3 lub 4 rzedy. Jadro ich
jest mniej lub wigcej wyrazne, zarédz wypelnio-
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na drobnemi ziarenkami, chciwie barwigcemi
si¢ barwnikami jadrowymi — slowem, mamy do
czynienia z wybitnym przerostem warstwy t. zw.
eleidynowej (PermT). Komorki, lezagce ponad
warstwg eleidynowa, ulegly zrogowaceniu w stop-
niu tem wigkszym, im blizej powierzchni na-
skérka. Wysokos#é warstwy rogowej réwna sie
polowie wysokosci calego naskérka, W komér-
kach ponizej warstwy eleidynowej réwniez spo
strzega¢ si¢ daja wyrazne zmiany i w jadrze
i w zarodzi, W tej ostatniej wykazaé¢ moina
obecnosé eleidyny, wystepujacej tu w postaci
rozlanej.

Ze strony miazdzy (corium) nalezy zanoto-
waé dwie zmiany: wyrazny obrzek i nacieczenie
drobnokomérkowe. Warstwa MaLPiciUsz’a jest
wyraznie odgraniczona od miazdzy, atoli wsku-
tek wydluzenia si¢ naskérka, wrastajagcego w
miazdze, brodawki te] ostatniej s3 mocno Sci-
éniete i zmalale,

Zestawiajac powyzsze cechy poczatkowych
okresdw leucoplasiae vulvovaginalis, mozemy je
ujaé w cztery nastepujace pozyeye:

1) Objawy przewleklego zapalenia miaz-
dzy.

2) Przerost komérek warstwy eleidyno-
wej.

3) Zgrubienie wastwy rogowej.

4) Obecnosé eleidyny w komoérkach, leza-

cych pod warstwg eleidynowa.

PicuHEvVIN i PETTIT uwazajg za objaw naj-
bardziej charakterystyczny dla leucoplasiae prze-
rost warstwy eleidynowe), podczas gdy Noro
w pracy swojej punkt ciezkosci przenosi do
podloia (corium) i w jego przewleklym stanie
zapalnym szuka przyezyn, sprowadzajacych
wszystkie zmiany, spostrzegane w naskérku, u-
trzymujge, iz rozbudzona czynno§é komorek
strati germinativi, przylegajacych do schorzale-
go podloza, ujawnia si¢ nastepnie badz to w po-
staci rozrodeze] pomnazaniem szeregéw komo-
rek eleidynowych tudziez komédrek warstwy
rogowej, badz to w postaci wylacznie wydziel-

niczej pobudzaniem komoérek naskérka do szyb-
szego, niz to si¢ dzieje zwykle, i zwigkszonego
wytwarzania ziarenek eleidyny.

Rozpoznanie rézniczkowe miedzy leucopla-
sta vulvo-vaginalis i kraurosis vulvae opiera sig
zdaniem PicuEvIN’a i PETTIT'a na podstawach
zupelnie pewnych.

Cechg najwybitniejszg obrazu anatomo pa-
tologicznego leucoplasiae jest przerost warsiwy
eleidynowej naskdérka — w marskosei sromu na-
tomiast warstwa powyzsza nie tylko nie posia-
da oznak przerostu, lecz przeciwnie czgstokroé
ulega zupelnemu zanikowi. Nastepnie zrogowa-
ciala czesé naskérka zajmuje w krawrosis vulvae
jedne czwartg jego wysokodci, w leucoplasia ré-
wna si¢ prawie polowie. W podlozu zaréwno
w marskosci sromu, jak leucoplasia znajdujemy
nacieczenie drobuokomdrkowe i objawy prze-
wleklego zapalenia. Nadto w kraurosis wyste-
puje zanik nerwéw, gruczoléw i brodawek, cze-
go nie spotykamy w leucoplasia. Zespdl tych
réznic upowaznia wzmiankowanych autoréw do
zgdania dla leucoplasia vulvovaginalis oddzielne-
go miejsca w szeregu choréb skérnych.

Czy istotnie dyagnoza rézniczkowa pomig-
dzy obydwoma
i tak latwo si¢ daje przeprowadzié? Najnowsze
badania nad marskoscig sromu zdajg si¢ prze-

cierpieniami jest tak pewna

czyé temu.

Pierwszy dokladny opis 12 przypadkéw
swoistego zaniku i marskosei skdéry sroma nie-
wiedciego podal BREISKY w 188D roku i ochbrzeit
te nowg postaé nozologiczng mianem kraurosis
vulvae (wpavpbw = marszeze). Oto jego stowa:
»Jako wynik ostateczny daleko posunigiej spra-
wy marszczenia sie skdry, wystepujg uderzajaco
male rozmiary i niepodatnosé przedsionka sro-
mu, znaczne zwezenie wejscia do pochwy, ktére
utrudniajg niezmiernie pordd, spétkowanie i ba-
danie palcem. Skéra na miejscach, dotknigtych
marsko§cia, ma kolor bialawy, jest sucha, niekie-
dy opatrzona grubg, chropawa warstwa naskoér-
¢ ka, podeczas gdy sasiednie uczastki skory majg
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wyglad blyszezacy, suchy, blado-szaro-rézowy,
czgstokroé 83 pokryte przyro$nigtemi do nich
bialawemi luseczkami. Gruczoly lojowe zaled-
wie gdzieniegdzie spostrzegaé si¢ daja. Pozo-
stale czg¢dci zewngtrznych narzgdéw rodnyeh nie
wykazuja zadnych zmian stalych, chyba jeno
nieznaczne zwiotczenie i wychudnigcie®.

Zmiany anatomo-patologiezne, spostrzega-
ne najezescie) w marskodei sromu, dadzg si¢ u-
Jjaé w nastepujgcy obraz: warstwa rogowa na-
skorka jest znacznie zwezona; to samo nalezy
powiedzie¢ o sieci MaLpricIUsZ'a, ktdra czesto
zredukowana bywa do kilku rzedéw komoérek,
dzieki czemu siratum cornewm przebiega prawie
tuz ponad brodawkami. Tkanka lgczna podio-
za jest nadzwycza) uboga w jadra, miejscami
nawet zupelnie ich jest pozbawiona; brodawki,
zwlaszeza poprzecznie lub ukosnie przekrojone,
wykazuja budowe zupelnie jednolita — o ile
zreszty s3 jeszeze wogdle zachowane. Gruczoly
lojowe i potowe spotykamy w stanie zupelnego
zaniku, gdzieniegdzie widzimy jeszcze niezna-
czne ich $lady.

(D. n.).

Przyczynek do nauki
o chorobach umystowych pochodzenia
toksycznego i zakainego ze szczegdlnem
uwzglednieniem t. zw. Delirii Acuti.
Podatl
TEODOR LAPINSKI,

ordynator szpitala Jana BoZego.

(Ulag dalszy.—Patrz Nr. 25).

Przypadek I. J. S. mezczyzna lat 27, przy-
byl do szpitala 27 marca 1901 r.,podtrzymywa-
ny pod oba ramiona, ztwarza kongestyonowang,

snych silach utrzymaé si¢ na nogach. Brat je-
go oznajmil, Ze matka cierpiala na obled, ze
chory prowadzil zycie umiarkowane, przymioto-
wi, urazom nie podlegal, chorowal na ulcus molle,
o czem Swiadezg blizny pooperacyjne w lewej
pachwinie. Cierpienie rozpoczelo si¢ jakoby
przed dwoma dpniami wskutek silnego wstrzg-
Snienia moralnego wzrastajacem podnieceniem
i dezoryentacya. Coraz silniejszy niepokdj, od-
mawianie przyjmowania pokarméw i wyczerpa-
nie ogélne chorego sklonilo rodzing do umie-
szczenia go w szpitalu. Chory, pytany, blednie
podaje swe imie, nazwisko, wiek, poprawiony
przez brata, dziwi sie, nie poznaje najblizszego
otoczenia, przyglada si¢ z uwaga i pewnym nie-
pokojem czlonkom swej rodziny i wogéle wyka-
zuje najzupelniejszg dezoryentacye pod kazdym
wzgledem, ktérej towarzysza: silna obawa i pod-
niecenie, budzace w chorym cheé do ucieczki
i sklaniajgce go do wykonywania gwaltownych
ruchéw.

28 marca. Chory na wszystkie pytania
odpowiada bezmyslnie, nie uklada zdan, tylko
wykrzykuje oderwane wyrazy, tyczace si¢ prze-
waznie stosunk6w pleiowych (coprolalia) i dwiad-
czace 0 wzmozonem samopoczuciu; bezustanne
wymachiwanie rgkami i nogami, rzucanie glows
na wazystkie strony zmuszaly do obezwladnie-
nia go, z obawy by nie okaleczy! si¢ o brzegi
t6zka.
w szpitalu chory robil wrazenie silnie wyczerpa-
nego i coraz czedciej po calej seryi gwaltow-
nych ruchéw zapadal w prostracye. Ciggly nie-
pokéj ruchowy uniemozliwial dokladniejsze
zbadanie, moina bylo zauwazyé tylko réwno-

Juz od pierwszego dnia pobytu swego

miernos8é zrenie; przy niemal bezustannem wy-
krzykiwaniu rozmaitych stéw i zdab nie daly
si¢ zauwazyé jakiekolwiek zaburzenia, ktéreby
wskazywaly na afasi¢ lub anartryg; nerwy méz-
gowe nie wykazywaly zadnych zboczen; opisto-
tonus nie bylo, nie bylo réwniez bezwladu kté-

wycieficzony do tego stopnia, iz nie mogl o wla- | rejkolwiek z konezyn; ogélne napigcie migéni



N 26

MEDYCYNA

483

dodé znaczne; ton skurczowy serca dawal wy-
razny szmer, wzmagajacy si¢ ku aorcie i sla-
bngey ku a. pulmonalis; oba tnny serca gluche,
tgtno 120, regularne, slabego napigcia; zatrzy-
manie uryny i kala.

Przy niezmniejszajacem si¢ podniecenin
ruchowem chory wymachiwal rekami i uderzal
niemi w g8ciang, kopal nogami otaczajacych,
gryzl si¢ w reke, wykrzykiwal;

"

Cesarz Mikolaj,
kr6l,” wecigz dpiewal i méwil, odmawial przyj-
mowania pokarmu, wlane mleko natychmiast
wypluwal, jezyk mial suchy, t¢tno 120, po lawa-
tywie obfite wypréznienie.

8 kwietnia. W&réd nieustajgcego rucho-
wego podniecenia okresy zupelnego wyeczerpa-
nia wystepuja coraz czesciej i przeciagajg sie
diuzej, chory lezy wtedy nieruchomo, z nawpét
otwartemi oczyma, z cigzkim oddechem, z tg-
tnem slabem, regularnem — 120 na minutg, kal
i mocz oddaje pod siebie.

19 kwietnia. Przyjmuje nieco plynéw, upa-
dek sil i ogélnego odzywiania wzmaga si¢ gwal-
townie,

20 kwietnia.
z trudnoécig i rzadko porusza kofczynami, lezy
zupelnie nieprzytomny, nic nie méwi, t¢tno ma
bardzo slabe, ledwo namacalne, 108 na minuteg,
tatwo uciskalne.

Chory w zupelnej zapasdei,

21 kwietnia. Exitus laetalis.
czas choroby cieplota ciala nie podnosila sig
ponad norme, nie bylo réwniez objawéw poraze-
nia nerwéw czaszkowych, jako tez bezwladu lub
drgawek konczyn.

22 kwietnia, Sekeya. Pod galea aponeurotica
szereg wybroczyn,oponatwarda silnie przekrwio-
na, opona migkka przekrwiona; w okolicach obu

Przez caly

zraz6w centralnych, tylnej czesci zrazéw czolo-
wych, gdrnej czedei zrazéw ciemionnych zme-
tniala, obrzeknigta wzdluz naczyn; komory bo-
czne nie rozszerzone; dno komory 3-iej i 4-ej,
Jako tez cze8é powierzchni Thalam: optici, cor-
poris striati chropowata, jakby wysypane pias-

kiem. Istoty szara i biala mézgu normalnej
grubosci, przekrwione, z wyst¢pujgcemi gdzie-
niegdzie wybroezynami, (Meningo - encephalitis
diffusa).

J. S., obarczony dziedzicznie, chorowal na
ulcus molle, przypuszezaé, iz zarazil si¢ jedno -
cze$nie przymiotem, mozna, lecz dostatecznych
danych nie mamy, chyba ependymitis komory 1V,
ktore poding BinswaNGER’a spotyka si¢ tylko
w Paralysis progressiva.

Nic nie wiemy o sprawnosei przewodu pokar-
mowego przed zachorowaniem, nie mamy doklad-
niejszych wiadomosei co do przebytego wulcus
molle, czy byla jakakolwiek wysypka, i jakg
kuracye chory wtedy stosowal, musimy przeto
w braku dostatecznych wywiadow wypowiedzieé
si¢ o danym przypadku w tak malo przekony-
wajacy sposoéb: silny uraz moralny i wycieficze-
nie fizyezne spowodowaly u osobnika, dziedzicz-
nie obarczonego, ostra psychoz¢—Amentia Mey-
nerti, objawami i przebiegiem przypominajgcy
t. zw. D. ac.

Przypadek II. 2 pazdziernika 1904 roku
do szpitala Ujazdowskiego przybyl szeregowiec
Tobolskiego pulku piechoty, A. B., lat 27, ka-
waler. Podlug sléow felczera, ktory go dosta-
wial do szpitala, chory przez calg noc rzucat sig,
chwytal rekoma otaczajacych, krzyezal i glodno
wzywal rodzicéw, zong, dzieciit.p. Towarzysz
Jego nie dostarczyl zadnego $wiadectwa oproécz
dopisku lekarza na raporcie, w ktérym wspo-
mniano zaledwie o ,objawach epilepsyi‘.

Przy ogledzinach chorego zauwazono pod-
skérny wylew krwi i starcia skory na obu ra-
mionach, powstale wskutek zwigzywania rak,
zauwazono tez drobne siarcia i na innych czg-
dciach ciala.

30 wrzesnia. Chory mial wymioty, uczu-
wal b6l w okolicy zolgdka; drzenie wyciagnig-
tych kodczyn, jezyka; rozszerzone Zrenice rea-

guja slabo, samopoczucie wzmozone.
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Chory wie, ile ma lat, gdzie mieszkal, czem
si¢ trudnil, miesigce: ,sierpien i wrzesien,“ ,dla
mnie wszystko jedno“, dnie, daty pamigta, ,my
tam na dzied nie zwracamy uwagi, rok 1894-ty,
18-ty, mieszkam obecnie tutaj, mam skilad apte-
czny, rodzice tez tuta) sie¢ znajduja, miasto L.6dz,
lekarz o tem dobrze wie, tutaj jest punkt zbor-
ny, jeden do drugiego”; o uniformie lekarza mé-
wi, Ze to albo lekarz, albo komisarz, powiada,
ze jest zonaty, ze ma chlopca, ktérego nazywa
Zbisiem, Smieje si¢, ,szelmy dzieci trzaskajg
drzwiami“, méwi, ze jest nie bardzo bogaty, nie
bardzo ubogi, pojedzie do ojca, tam mu dadza,
czego tylko zapragnie, ma tam 39 wi6k ziemi,
spadek po ojecu, ojciec jego byl rolnikiem, mial
10 dziesigcin ziemi; ,zle, ze rubel ma 100 kopie-
Jek, rok 365 dni“, usposobienie raczej wesole,
czasami bywa smutny, ,lecz wtedy napije sig
pieprzéwki, i wszystko przeminie; na pytania
odpowiada szybko, czesto nietrafnie, przytem
si¢ uSmiecha, uwaga jego weigz odwraca sie¢ od
danego przedmiotu.

2 pazd. Wyraz twarzy tepy, martwy, mé-
wige, chory zacina sig, opuszcza slowa, nie jest
w stanie wysunaé jezyka, rece mu drza, majgc
zamknigte oczy, chwieje sig, Zrenice ma réwno-
mierne, cokolwiek zwezone, oddzialywajace
slabo, odruchy S$ciggniste i skdérne obnizone,
czucie zachowane, caly czas niespokojny, wywi-
Ja rekami, nogami, bezustannie méwi,

3 paid., wieczorem, chory uderzyl glows
o zawias¢ od drzwi, zerwawszy si¢ raptownie
z podlogi, i rozcial sobie czolo; ma rang calowej
dlugosci, glebokosci § cala. W nocy nie spal,
zapytany, co mu si¢ stalo, odpowiada, ze to na
nauce strzelania. Chory lezy w kaftanie, ponie-
waz przez caly czas niepokoil sig, staral si¢ ze-
rwaé opatrunek, twarz ma bladg, oczy zapadle,
w lewem plucu na brzegu lopatki stychaé szuer
tarcia oplueny i rozlane rzgienia; tetno 104,
oddech 30; pokarméw prawie Ze nie przyjmuje,

méwi bez zwigzku cichym bezdzwigeznym glo~
sem,

6 pazd. Lezy nawznak z zapadlemi oczy-
Jezyk ma suchy, puls 108, peilny; w plu-
cach rozlane wilgotne rzezenia; wypil 4 funty
mleka, na krzyzu — odlezyny.

7 —8 pazd, Leiy spokojnie, méwi bez
zwigzku, glos ma cichy.

ma.,-

Spal spokojnie, mleka wypil 2 funty, zjadl
troche zupyi chleba, skarzy si¢ na bdl w pier-
siach, w ogdlnosci czuje sig¢ znosnie.

9 — 10 paid. Lezy, cigzko jeczy, irenice
ma rozszerzone, jezyk obloiomy; utrzymuje, ze
czuje si¢ dobrze.

11 paid. Leiy w agonii z oddechem rze-
zacym, tetno ma nitkowate, ledwo namacal-
ne, irenice zwezone oddzialywaja slabo, oczy
zapadle, jezyk suchy, wargi sine, bolesnodé przy
najlzejszem dotknigciu, szczegdlniej w okolicy
brzucha, silnie wzdetego; chory lezy bez przy-
tomnosci, jeczy; w obu plucach, a szczegél-
niej w lewem, rozlane rze¢zenia, z przecigglym,
szorstkim wydechem.

Przywolany 9 pazdziernika konsultant cho-
ré6b wewnetrznych wskutek braku wyrainych
objawéw nie mé6gl okreslié cierpienia.

Chory umart o godz. 2 minut 15 popolu-
dniu, majac oddech rzezacy.

Cieplota poczatkowo wynosilta 36,8

21-go wieczorem 37,2
22-go rano 38, wieczorem 38,9

23-go , 38, " 39
24-go , 37, ” 40
25-go , 386,2. Caly czas péiniej po-

zostawala ponizej normy.

Sekcya. Objawy kliniczne: Paralysis pro-

gressiva. Pleuritis sicea.

Anatomiczne okresdlenie choroby: Excoria-
tiones culis frontis et manuum. Haemorrhagiae
muscul. frontalium. Haemorrhagiae meningum el
Ton-

cerebri. Haemorrhagiae subarachnoidales.
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sillitis et pharyng. chr.
stn (500 e. ¢.).
Exatriz  superf. lobi infer. pulm. dex.

Pleuritis sero-fibrinosa
Bronclitis pur. Emphysema mar-
ginalis.
putrific.
Sclerosis insul. intimae aortae ad valvulam.

Myositis parench. ac. et paralysis cordis.
He-
patitis interst. chr.

Slabe oddzialywanie Zrenic, drzenie jezy-
ka, rak, zmienno8é usposobienia i domieszka
bredzenia wielkodci przemawialy na korzyéé
bezwladu postgpujacego, nie wylaczaly jednak-
psychozy infekeyjnej,
wzglednie t. zw. D. ac., o czem §wiadezyly pod-
niesienie cieploty, wybitny chaos myslowy wraz

ze mozliwodei jakiejs

z podnieceniem ruchowem i szybki przebieg
cierpienia,

Przypadek III. 19 grudnia 1899 r. przybyt
do szpitala przytrzymywany przez 3-ch kolegéw
S. G. z silnem podnieceniem ruchowem i zupel-
W kan-
celaryi szpitalnej chory krzyczal, wyrywal sig

ng utrata przytomnosei i §wiadomosei.

z rak towarzyszy, chcial uciekaé, nikogo nie
pounawal i z obawa spogladat na otaczajgcych,
21 gruunia. 8. G. wzrostu wysokiego, od-
zywiania dostatecznego, narzady klatki piersio-
siowej i jamy brzusznej bez zmian widocznych;
gruczoly chlonne lewej pachwiny powigkszone,
prawe jgdro rozmiardw pieseci doroslego czlo-
wieka. Zrenice réwnomierne, rozszerzone, z za-
chowanem oddzialywaniem na swiatlto i przysto-
sowaniem; ruchy galek ocznych, sprawnosé mie-
$ni twarzy zachowane po obydwéch stronach,
jezyk wysunigty drzy nieznacznie, nie uchyla
si¢ na bok, odruchy kolanowe wzmozone, nie-
réwnomierne, w prawej nodze nieco silniejsze,.
ze Sciggna Achillesa zachowane, clonus brak,
odruchy skérne, z cremaster zachowane, sila
konezyn normalna; napiecie migéni dosé znaczne,
Przebywszy 20 grudnia stan silnego pod-
niecenia, ktére trwalo calg dobe i ustalo o
7-e) wieczorem, chory zdaje sobie sprawe, gdzie
si¢ znajduje obecnie, jaki mamy rok, mies.ac,
dzien, lecz co si¢ z mm dzialo przez cala ubieg-

la dobe, nie pamigta; obecnie uczuwa nadzwy-
czajne zmeczenie,

Choroba rozpoczela sig¢ 16 grudnia silnymi
bélami glowy w okolicy ciemienia i skroni;
pomimo szalonych béléw chory pracowal w dal-
szym ciggu, Rankiem 19 grudnia po kieliszku
wodki béle na razie zmniejszyly sie; dopiero
0 6-ej wieczorem S, G., poczuwszy nadzwyczaj-
ne oslabienie, zeszedl z drabiny, porzucit prace
i wraz z kolega udal si¢ do doktora; w drodze
uczuwal dretwienie i mrowienie w prawej no-
dze, utrate w niej czucia na boél; noga zwolna
poczela sztywnie¢ I wyprezaé sie; dretwienie
stopniowo ogarnialo prawg strong¢ brzucha, klat-
ki piersiowej, prawa reke, w koifcu przeszlo na
szyj¢ i twarz; chory stracil mozno$é méwienia,
wreszcie przytomnosé; ocknal sie dopiero w szpi-
talu o 7-ej wieczorem.

Ze stéw zony widaé, iz chory zaraz po po-
wrocie od doktora stracil przytomnosé, pytany,
nie odpowiadal, polozony dolézka, lezal spokoj-
nie § godziny, nast¢pnie zaczal krzyczeé, bie-
gaé po pokoju i rozbijaé otaczajace przedmioty.

S. G. ma lat 39, pracuje od kilku lat w fa-
bryce gazowej, w dziecinstwie przechodzil tyfus,
rok temu dschias prawej nogi, w tymze czasie
uderzy! sig silnie zelaznym dragiem w prawe
udo, z czego jakoby wywigzalo si¢ istniejace
dotychezas orchitis. Rodzice pomarli w pode-
szlym wieku, bracia zyja, w rodzinie choréb
nerwowych resp. umystowych nie bylo, chory
napojéw wyskokowych nie naduzywal, przy-
miotowi nie podlegal.

22 grudnia. Chory uskaria si¢ na silne
béle glowy, na oslabienie ogélne, w czasie
i przestrzeni oryentuje si¢ znosnie, Zrenice ma
réwnomierne, rozszerzoue, odruchy Sciggniste,
na prawej stronie silniejsze, czucie na bél, dotyk
i cieplo zachowane; pytany, odpowiada nie od-
razu, lecz po pewnym czasie; placze, gdy pomy-
§li, ze ludzie obwolaja go waryatem; dluzsza roz-
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mowa nuzy go, uskaria si¢ na nieustanng sen-
nosé.

23 grudnia. S. G. wskutek nalegan Zony
zostal ze szpitala wypisany.

27 grudnia o godzinie 2-iej popoludniu S.
G. przyby! powtérnie do szpitala z silnem pod-
nieceniem ruchowem, krzyczal. Tetno mial ni-
kle, nieznaczne drgawki w prawej rgce, Zrenice
silnie rozszerzone z zachowanem oddzialywa.
piem na $wiatlo, odruchy Sciegniste na prawej
stronie wzmozone; proszony, by nie krzyczal, na
chwilg przestawal, lecz wkrdtce znowu rozpo-
czynal wydawadé jakies nieludzkie, niezrozumia-
le okrzyki; patrzal na otaczajacych blednem,
wystraszonem okiem, nie poznawal otaczaja-
cych, rzucal si¢ na wszystkie strony, prowadzo-
ny do oddzialu, opieral sie z catych sil. Stan
taki trwal do godz. 3 iej w nocy. Chory odzy-
skal przytomnos$é, poznal, gdzie si¢ znajduje,
lecz co si¢ z nim dzialo ubiegiej doby — nie
wiedzial; przypominal sobie tylko, ze bezpo-
grednio przed utrata przytomnosci odczuwal ta-
kie same i w tym samym porzadku wystg¢pujgce
dretwienie i mrowienie, jak poprzednim razem.

30 grudnia, Chory leiy nieprzytomny,
rzuca si¢ na 16zku, krzyczy, wymachuje r¢kami
i nogami; oprzytomniawszy, nie pamigta nie, co
si¢ dzialo w czasie ataku; uskaria si¢ na silne
béle glowy, osobliwie w okolicy lewego cie-
mienia.

4 stycznia,
za si¢ na ogodlne oslabienie, bdle glowy w oko-

Chory czuje si¢ znosnie, uskar-

licy ciemienia i skroni, osobliwie z lewe) strony;
zaordynowano 6 frykeyi i kali jodatum.

16 stycznia. Chory oryentuje sie w czasie
i przestrzeni, udwiadamia sobie swdj stan, od
czasu do czasu przedstawiajg mu sie¢ jakies
schody, pedzace karety, konie i rozmaite bly-
szczace przedmioty.

18 stycznia. Uskarza si¢ na cigzar w tyle
glowy, bole glowy zmniejszyly si¢ znacznie,
dzialalnodé serca zadawalajaca, w plucach
rozlane bronchttis, w vkolicach skroni bolesnosé

przy opukiwaniu; sila migdni, odruchy skérne
i Sciggniste zachowane, czucie na bol, dotyk
i cieplote w granicach normy; cigzar gatunkowy
uryny 1,010, bialka, indykanu, acetonu, cukru
niema; lewe gruczoly pachwinowe powigkszone;
na dnie oka kol. JaNuszgiewicz skonstatowal
lekkie przekrwienie naczyn.

24 stycznia. Wezoraj na kolacye chory
zjadl 4 miski klusek, o 10 zasngl, lecz wkrétce
obudzil si¢ pod wplywem snéw niespokojnych:
przed oczyma jego przebiegaly karety, domy,
blyszezgce przedmioty i t. p.; obawiajac si¢ po
wrotu choroby, zeskoezy! z 16zka, poczgl szybko
chodzié¢ po sali, nogi mu drzaly, na glowie nie
odezuwal swej reki; dwie doby nie mial wypro-
znienia, dzisiaj uskarza sig¢ na silny b6l zebow,
klucie w glowie; nieznaczna dysartria i drienie
koniuszka jezyka.

27 stycznia. Zrenice rozszerzone, niero-
wnomierne, oddzialywajg na S§wiatlo i przysto-
sowanie, dysariria nieznaczna, opukiwanie cza-
szki bezbolesne.

28 stycznia. Dzisiaj chory na zadanie zo-
ny wypisuje sie ze szpitala,

Przez caly czas pobytu w szpitalu cieplota
ciala nie przekraczala normy; w dzies opuszcze-
nia szpitala Zrenice réwnomierne, nadzwy-
czaj waskie (wielkosci lepka szpilki); dysartria
ledwo rozpoznawalna; pytany, odpowiada wolno
i po pewnym czasie — widocznie nie odrazu
pojmuje stawiane pytania i namysla si¢ nad od-
powiedzia.

Z punktu widzenia szybkiego wystgpienia
cierpienia, silnego podniecenia ruchowego, zu-
pelnej utraty dwiadomosei i przytomnosei, omam
zastraszajgcych i kompletnego chaosu przypa-
dek ten mozna zaliczyé do t. zw. Delirium acu-
tum. Przebieg cierpienia odznaczal si¢ pewng
swoistodcig: po kazdem silnem podnieceniu z u-
tratg Swiadomosci, nastepowalo zwykle stosun-
kowe polepszenie: chory oryentowal si¢ w cza-
sie i przestrzeni, udwiadamial sobie swe poloze-
nie; kazdy atak poprzedzany bywal dretwieniem
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nogi, ogarniajgcem stopniowo calg prawg stro-
ng; wtedy chory tracil §wiadomosé i wykazywal
silne podniecenie ruchowe, by po pewnym cza-
sie odzyskaé przytomnosé i nie pamigtaé nic, co
si¢ z nim dzialo w ciagu calej doby.

Pomimo braku w wywiadach przymiotu,
szybkie wystgpienie objawéw, skloono$é do
zwolnient i obostrzen, poprzedzajace silne bole
glowy, wzmagajgce si¢ ku nocy i nie ust¢pujace
przy zastosowaniu zwyklych §rodkéw, dyzartrya
i powodzenie specyficznego leczenia przemawia-
Jja dobitnie za swoistem (Lues) pochodzeniem
danego cierpienia u osobnika, cigiko pracujgce-
go na chleb powszedni, z ospalg dzialalnoscig
przewodu pokarmowego. OppPENHEIM (24) 0 8WOi-
stemm porazeniu mézgu moéwi: ,Jezeli wspodleze-
sne wystepowanie objawéw podraznienia opon
i porazenia naczyh mézgu daja charakterysty-
czny dla przymiotu mézgu objaw, to jeszcze
wigksze znaczenie posiada przebieg cierpienia;
za typowsy forme uznaé nalezy przebieg podostry,
gdy obostrzenia i okresy stosunkowego zdrowia

wystepujg jedno po drugiem®“. ,W wigkszosci

przypadkéw*, méwi Heusner (25) ,wystepuje
caly szereg atakéw, oddzielonych jeden od dru-
giego okresami zupelnego lub stosunkowego
zdrowia“. Podobnez zdanie wyglasza i GowEks.
(26).
stepuja prawie w polowie przypadkéw przymio-

Béle glowy, podlug zdania GowEers’a, wy-

towego pochodzenia; co si¢ za§ tyezy znaczenia
skutecznosei terapii swoistej dla rozpoznawania
Lues cerebri Rumpr (27), Gowers, OPPENHEIM
zgodnie utrzymujg, ze w Zadnem cierpieniu
moézgu jod i rteé nie dajg tak szybkiego pole-
pszenia, jak w przymiocie. Prawda, trafiaja
sig cierpienia moézgu niewatpliwie swoistego
pochodzenia, ktére nie poddajg si¢ specyficzne-
mu leczeniu, lecz w podobnych razach w mézgu
zapewne powstaly nieusuwalne zmiany anatomi-
czne (rozwdj tkanki lacznej, zwyrodnienie tlu-
szczowe), lub tez proces patologiczny zajgl zbyt
wielkie obszary; byé moze, w przypadkach po-
dobnych dzialaly wspo6lczesdnie i inne czynniki
chorobotwoéreze.

(C. d. n.»,

WYKEADY KLINICZNE.

D). RoBERTS.

Wymioty jako objaw przewlekly i okresowy, |

(Dokonezenie, — Patrz Nr, 25).

Przypadlodei gastryczne — crises gastriques
w wiadzie, w innych cierpieniach rdzenia przy-
rody syfilityczne), w sklerozie wieloogniskowej
a takze i w chorobie Basepow’a moga by¢ nie-
kiedy zrédlem pomylek dyagnostycznych, W wig-

dzie pojawiajg sie juz w okresie przedataktycz-
nym i stanowig czesto gléwny powdd narzekaii
chorego—tu wige dopiero inne objawy znamien-
ne istote sprawy wyjadniaja. Wymioty bywaja
tn niekiedy poprzedzane mdlodciami, zazwy-
czaj jednak pojawiajg sig zrazu (nagle), poprze-
dzane silnym szarpiagcym bélem in epgasirio et
in praecordio, nadto towarzyszg im bdle glowy
i bole w konezynach, brzuch zwykle bywa weia-
gniety, stolce zaparte nieraz w ciagu kilku dni.
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Atak koneczy sie zwykle odrazu — pozostaje
tylko pewna dolegliwo$§¢ migéni brzusznych,
laknienie tez najczeéciej wnet powraca. W wy-
miocinach stwierdzié¢ si¢ niekiedy dajg niezna-
czne ilosci krwi, EwALD z obserwowanych prze-
zen 89 przypadkdw—haematemesis notuje w czte-
rech, Bole w czasie takich napadéw bywaja
zmienne, niekiedy s3 one bardzo umiarkowane,
a czasem moze ich nawet wecale nie byé. Ez re
pomylek dyagnostycznych autor przytacza tu —
chyba jako swojego rodzaju curiosum — przy-
padek,w ktérym na zasadzie mylnych rozpozna-
wan przyezyny upartych wymiotéw i silnych
bolow — paprzdd, jakoby ze wzgledéw gineko-
logicznych, dokonano przyzegania portionis vagi-
nalis wters, potem, podejrzewajac ulcus ventriculs
— gastroenterostomiam, wreszcie, gdy pomimo to
napady dalej trwaly, usunigto macice wraz
z przydatkami. W przypadku tym napady prze-
staly meczyé chorg dopiero w kilka miesigey po
ostatnio wymienionej operacyi -— natomiasi
stwierdzié si¢ daly objawy ataziae.

Zblizone bardzo pod wzgledem objawowym
do napadéw powyzej notowanych sg opisane
przez LEYDEN'a wymioty istotnie (pierwotne)
nerwowe. Pojawiaja si¢ one nagle $réd lub bez
dolegliwosci zoladkowych niezaleznie od zawar-
tosci lub niezawartodci w Zoladku pokarmow,
Spostrzegaja si¢ tu silne mdlodci, przejsciowe
oslabienie, weiggnigeie brzucha i zaparcie stol-
ca w okresie napadu. Zoladek w ciggu trwania
stanu takiego nie znosi zadnego pokarmu i wo-
géle niczego. Zmian organicznych w przypad-
kach takich wykazaé si¢ nie udawalo. W zesta.
wieniu z napadami pochodzenia rdzeniowego
napady te wyrazaja si¢ tem, Ze nastgpuja
mniej lub wigeej w jednakowyeh odstepach eza-
su, albo tez ze staja si¢ coraz mniej czestymi,
lub wreszcie, ze ustgpujg zupelnie.

» Wymioty pacholgce” (resp. dziewczgce)
(,Juvenile vomiting*) tak zwane ze wzgledu na
to, ze spostrzegaja i u dzieci w wieku lat 8 do 14,
malokrwistych — wuczgszczajacych do szkoly,
pojawiaja si¢ badz to przed rozpoczgciem lekeyi
skutkiem szezegdlnej jakiejd§ obawy, badz to
w godzinach polekeyjnyeh prawdopodobnie
wskutek wysilania wzroku; niekiedy powodem
ich bywaja robaki kiszkowe, i dlatego w pray-

padkach, w ktérych innej przyczyny wykazaé

si¢ nie udaje, nalezy troskliwie badaé wyproz-

nienia, a nawet w tym celu zastosowaé Ssrodek
przeciwezerwiowy (CounNaEIM).

W wymiotach u dzieeci — a ochrzconych ze
wzgledu na spos6b ich pojawiania si¢ co do
czasu nazwg okresowych czy tez peryodycz-
nych, powrotnych lub stalych, czgsto nie udaje
si¢ odnalez¢ wlasciwe) ich przyeczyny. Pod
wzgledem objawowym podobne one czgsto by-
wajg do napadow (crises), o ktéryeh rzecz byla
wyzej (niezaleznoéé od wypelnienia czy pustko-
$ci zolgdka, naglodé pojawiania sig, natezenie,
czas trwania napadu, wciagniecie brzucha, za-
parcia stolca).

Niektérzy (EpsaL, MaArFaN) ze wzgledow
przyczynowych dopatruja sie tu acetonemii, in-
ni (SNow) obwiniajg nadmierne wydzielanie sig
soku zolgdkowego (hypersecretio), inni (RacH-
FORD) stawiaja wymioty te w zaleznosci od migre-
ny, inni wreszcie (OsLER) od spraw rumienio-
wych (erythema), towarzyszacych czesto sta-
nom chorobowym przewodu pokarmowego.

W symptomatologii choréb moézgowych
wymioty wybitne zaymuja miejsce; w ostrem za-
paleniu opon (meningitis acuta) stanowia one
objaw znamienny w okresie poczatkowym i mo-
g3 pojawiaé sie uparcie w ciggu calego prze-
biegu. Cechuja one tez sprawy meningealne
przewlekle, ropnie i nowotwory mézgowia, roz-
strzen komor oraz krwotoki mézgowe. Ze wzgle-
déw rozpoznawczych naleiy mieé¢ na uwadze,
ze wymioty pojawiaja sie tu nagle, ze mdloseci
bywajg nieznaczne, dalej ich gwaltownosé, nie-
zaleznosé od stanu wypelnienia zZoladka — brak
dwiadomosei lub stan péléwiadomy w czasie
wymiotowania i wplyw, jaki na pojawianie sie
ich wywierajg zmiany ulozenia ciala.

Aczkolwiek wymioty zdarzaé si¢ moga
w przebiegu najrozmaitszych innych spraw cho-
robowyeh, to jednak wzglednie najczeseiej notu-
Ja sie w niektéryeh chorobach ogélooustrojo-
wych (konstytucyonalnych), zwlaszcza w dnie,
cukromoczu, zimnicy, w malokrwisto$ci, nadto
w chorobie ADDi1soN’a, zapaleniu nerek i wspra-
wach rumieniowych (erythema).

Wymioty nieraz ktadg si¢ na karb dny nie-
prawidlowej. Rozpoznanie takie w wielu przy-
padkach, zwlaszeza takich, w ktérych jedno-
czesnie spostrzegaja sie béle brzuszne, okazuje
si¢ mylnem; godzi¢ si¢ na nie mozna raczej
w tych razach, w ktérych dotknigty niemi cso-
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bnik poprzednio juz podlegal napadom dny ty-
powej.

W przebiegu zapalenia nerek wymioty za-
liczajg si¢ do objawow mocznicowyel stalych,
cze¢sto nawet bywaja jednym z pierwszych. Za-
zwyczaj bywajg tu mdlosdei zrana, pOdzniej juz
i w ciggu dnia.

W cukrzycy notuja sie one jako objaw
pozniejszych okreséw choroby i poprzedzaja
zazwyczaj Spiaczke cukrzycowa.

W chorobie AppisoN’a pojawiaja sig one
pdino i zazwyczaj lacznie z zawrotami glowy,
dzwonieniem w uszach i bélem glowy - aczkol-
wiek przypadloéei te tutaj w przejawach swoich
roznia sie od spostrzeganych w cierpieniach
ucha t. ). od syndromu MENIER'a.

W sprawie zimniczej (malaria) wymioty
jako objaw okresowy Iub przewlekly bywaja
dos¢ rzadko — ezesciej w postaciach zimni-
czych bardzo ciezkich, a wtedy nieraz nawet
pojawiaja sie wymioty krwawe (haematomesis).
Wlasdciwag przyezyne wyjadnia badanie $ledzio-
ny oraz krwi.

W rozmaitych postaciach malokrwistosei
nie s3 one bynajmniej objawem niezwyklym.
Najezgdciej bywajg one nastgpstwem mdlosci,
bedaeych tu wyrazem spaczonego uczucia glo-
du na tle ogélnego upadku odzywiania. W przy
padkach ciezkich, a szczegélniej w malokrwi-
stoSci zlosliwej (anaemia permiciosa) stanowig
one objaw wybitny. W przypadkach takich do-
chodzi ezgsto do mniej lub wigeej obfitych wy-
miotéw krwawyeh, Wrecz przeciwnie, jak to ma
miejsce we wrzodzie zoladka, pojawiajg sie one
tu niezaleznie od przyjetego pokarmu i nie za-
znaczajg si¢ silnymi bélami (aczkolwiek moili-
wos¢ powstania owrzodzeh nalezy tu zawsze
mieé na uwadze).

W sprawach rumieniowych, do ktérych au-
tor zalicza sprawy rumieniowe angioneurotyez-
ne, ograniczone, rumien, plamice, pokrzywke,
spostrzegajg si¢ nieraz cigzkie przypadloéei ze
strony drég pokarmowych resp. uparte wymio-
ty. W przypadku, spostrzeganym przez autora—
wysypke (rash) juz w ciagu kilku dni przed jej
ukazaniem si¢ poprzedzaly uparte wymioty, bé-
le brzuszne, zaparcie, domieszka krwi w wy-
proznieniach (melaena). Takiez przypadki notu-
je i OsLER.

!
!

W przewleklem zatrucin olowiem z napa-
dami kolki olowianej (colica saturnina) wymioty
spostrzegajgsie jako objaw przewl ekly i uparty.

Jak wiec wnioskowaé nalezy z powyzszego
przegladu, trudnosci dyagnostyczne, spotykane
przy okreélaniu wlasciwej w kazdym przypad-
ku przyczyny wymiotéw, sa bardzo znaczne,
i z tego wzgledu dla pokonania swojego doma-
gajg sie czesto nader Scislego i wszechstronne:
go badania chorego ustroju. W celu wigc la-
twiejszego oryentowania si¢ — au tor, streszcza-
jac sie, podaje tu niektére punkty wytyezne.

1) Wymioty typu przewleklego, poprze-
dzone stopniowo wzmagajacymi si¢ bolami w o-
kolicy zoladka (epigastralgia) i pojawiajgce sig
w 4 do 3 godzin po przyjeciu pokarmu, Swiad-
czg na korzysé wrzodu (uleus pepticum) zoladka
lub dwunastnicy.

2) Wymioty takiegoz typu w kwadrans
po jedzeniu kazg podejrzewaé zwezenie wpustu
(stenosis cardiae), nerwice, sprawe mézgows al-
bo zaciggajacy si¢ ostry niezyt zotgdka.

3) Wymioty — z obfitg iloscig wymiocin
w 10 lub wigcej godzin po przyjeciu pozywienia
wskazujg, ze si¢ ma do czynienia z niewydolno-
§cig migsniowsg zolgdka; czeste powtarzanie sig
tak péznych wymiotéw swiadezy na korzysé
przeszkody mechanicznej dla wydalania zawar-
toéei zolgdka w kierunku kiszek.

4) Wymioty w porze nocnej zdarzajg si¢
najczesciej w kamicy zélciowej, sokotoku okre-
sowym, niewydolnosci migdniowej lub §wiadeza
na korzysé nerwicy.

5) Sklonnosé (silenie sie) uo wymiotowa-
nia w stanie czezym zolgdka wskazuje, ze przy-
czyng sg tu nie zmiany w tym ostatnim, a raczej
ze doszukiwaé jej sie nalezy w oddzialywaniu
zwrotnem (reflex), w skazeniu krwi (toxaemia),
w sprawach chorobowych mézguwych albo w
zboczeniu nerwowem (nerwicy?).

6) Nudnosci oraz krztuszenia si¢ wymiot-
ne poranne kaza doszukiwaé si¢ przyczyny w
brzemieunnosdci, alkoholizmie, nieizycie gardzie-
lowym, zapaleniu nerek albo w zboczeniu ner-
wowem (nerwiey?).

7) Wymioty okresowe — czystym sokiem
zoladkowym o prawidlowej lub nadmiernej kwa-
socie a przytem dos§¢ obfite §wiadeza o nerwi-
ey wydzielniczej albo wrzodzie,
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8) Wymioty w nastepstwie bdlu glowy.
polaczone z silnemi wdlodciami, przy braku jed
nak innych objawow zoladkowych lub wogdle
brzusznych, cechujg migreng, podlozem ich naj-
czedciej bywajg wysilki wzrokowe.

9) Nagle napady wymiotéw, polaczone
z dzwonieniem w uszach, gluchota i zawrotem
glowy, spostrzegaja si¢ w przypadkach wzmo
zonego cisnienia w przebiegu cierpien ucha we-
wnetrznego i Sredniego.

10) Nagle napady”wymiotéw okresowyeh,
polaczone z mniej lub wigcej silnymi bdlami Zo-

tgdkowymi, mdlodciami, weiggnigeiem brzucha
oraz zaparciem stolca w okresie napadowym,
kazg podejrzewaé afekcye rdzenia, samoistne
(idiopatyczne) wymioty nerwowe albo zatrucie
olowiem.

11) Wymioty okresowe po napadzie kol-
ki przy jednoczesnem zaparciu stoleéw oraz o-
gélnem lub ograniczonem wzdeciu brzucha (me-
teorismus) §wiadcza na korzy$é trwalego zweze-
nia w przewodzie kiszkowym (stenosis chronica).

(Medical Record, Nr. 1842. 1906 r.).

F, Gr

STRESZCZENIA i WYCIAGL

79. M. Boigey. Sposob zmniejszenia
objetosci obrzmialej Sledziony droga miesie-
nia (masazu) i opukiwania.

My$] stosowania wyZej wymienionych re-
koezynéw w przypadkach nietylko ostrego, lecz i
przewleklego obrzmienia éledziony nasungl auto-
rowi przypadek, obserwowany przezen w czasie
pelnienia stuzby lekarskiej w Algierze. We-
zwany do orzeczenia przyczyny Smierci, jaka
nastgpila podczas zabiegu, dokonywanego na
chorym tuziemcu przez innego tuziemeca, trudnig-
cego si¢ pokgtnem leczeniem, stwierdzil on na
zasadzie ogledzin posmiertnych, ze przyczyng
tejze byly wieloliczne peknigcia §ledziony wraz
z towarzyszgceemi jej wybroezynami krwi w sam
migzsz jej oraz do jamy otrzewny (fossg iliaca)
— spowodowane praktykowanym w kraju owym
sposobem leczenia obrzmien §ledziony.

Sposdb ten polega na ostukiwaniu okolicy
8ledzionowej; w danym przypadku poprzednio
juz kilkakrotnie, a ostatnio zbyt brutalnie sto-
sowany {6w pseudolekarz postugiwal si¢ tu niby
mlotkiem kamieniem, ktérym uderzal po drugim
kamieniu plaskim, umieszczonym na wzmianko-
wanej okolicy),stal si¢ przyczyng naglego zgonu.

0Otéz zmiany anatomo-patologiczne w przy-
padku powyzszym i podobnych mu spostrzegane
oraz wlasne obserwacye kliniczne autorautwier-

dzily go w przekonaniu ze sposéb ten leczenia
obrzmieni $ledziony weale nie jest tak nieracyo-
nalny, jakby sie na pozér wydawalo, i ze zej-
§cie Smiertelne w podanym tu przypadku przypi-
saé nalezy nie metodzie, lecz raczej zbyt bru-
talnemu je) stosowaniu.

Twierdzenie owego pseudo-lekarza tuziemca,
ze obrzmienie §ledziony zimnicze pod wplywem
ostukiwania okolicy §ciany brzusznej, jej odpo-
wiadajgcej, zmniejsza sig, ustgpuje — okazalo
si¢ sprawiedliwem. Badania B. wykazaly, ze
mozna uwazaé poniekad za prawidlo, ze obrzmie-
pie takie — zimnicze niejako dowolnie zmniej-
szaé si¢ daje przy zastosowaniu masazu okolicy
§ledzionowe;j.

Masazu tego najlepiej tu dokonywaé droga
ostukiwania podzebrza i boku lewego zewne-
trznym brzegiem dloni; posiedzenia winny byé
krotkie i czeste, Zmniejszenie obrzmienia pod
wplywem takich zabiegéw nastepuje bardzo
predko.

Rzecz te¢ ob)agnia antor w soséb nastepu-
jacy: W tkance otoczki MavpicHI'ego, ktdra
obejmuje $ledzione i wysyla liczue beleczki ku
srodkowi (wewnatrz) narzgdu,wykazaé si¢ dajg—
miejscami nawet bardzo oficie — gladkie wlok-
na miefniowe — a wige elementy kurezliwe;
nadto tkanka ta dostarcza jeszcze pasemek ta-
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kiegoz charakteru, umacniajgecych naczynia,
ktérych rozgalezienia wlosowate (kapilary)
rowniez zawierajg gladkie wlékienka migsnio-
we; — w owe wldkienka gladkie wnikaja drob-
niutkie zakonczenia nerwowe, pochodzace z ga-
tazek zwoju sloncowego (plex. solaris). Ot6z
przy ostukiwaniu podrazZnienie z nerwdéw czucio-
wych okolicy $ledziony droga odruchows od-
dzialywa na nerw wspélczulny resp. na zwdj
stofcowy, — za wplywemtegoz wywoluje skurcz
wspomnianych wlékien mig§niowych, a tem sa-
mem na zasadzie latwo zrozumialych praw fizy-
cznych wplywa na zmniejszenie objgtosci sle-
dziony. Jest to tak zwany odruch §ledzionowy,
ktéry mutatis mutandis upodobnié mozna do
odruchu sercuwego ABraMS'a — gdzie réwniez
wskutek mechanicznego podraznienia okolicy
serca nastepuje zmniejszenie sig¢ objgtosci tego
ostatniego. Do pewnego stopnia podobnie jak
opukiwanie na zmniejszenie si¢ obrzmialej $le-
dziony wplywa i zimno = pecherz z lodem na
okolicg odpowiednig.

Manipulacya omawiana oddzialywa szybko
i skutecznie wogéle w ostrych obrzmieniach sle-
dziony, z tego wige wzgledu winnaby znalezé
zastosowanie nie tylko w obrzmieniach zimni-
czych, lecz i w innych, zrédlo swe majacych
w sprawach infekeyjnych. Usuwa ona szybko
owe przykre uczucie bolesnego ciazenia,jakiego
obrzmialy narzad staje si¢ powodem,

Nadto poza swojem znaczeniem leczniczem
odruch sledzionowy daje jeszcze waing wska-
z0wke rozpoznawcza — brak bowiem jego w
przypadkach odpowiednich kaze wnioskowaé,
ze powigkszenie sledziony powiklane jest spra-
wg zapalng okolosledzionows i otoczkowsg (per:-
splenitis), resp. ze istniejg zrosty narzadu ze dcia-
ng brzuszng oraz z narzadami sgsiednimi.

W przypadkach obrzmien przewleklych,
gdzie doszlo juz do zrostow (perisplenitis), masaz
w powyzszy sposob wykonywany do celu nie
prowadzi — odruchu sledzionowego wywolaé
si¢ tu nie udaje. W przypadkach wige, w kté-
rych dlugotrwalem i cz¢stem opukiwaniem
zmniejszenia narzgdu o0siggngé si¢ nie udaje —
rgkoczyn ten nalezy zmodyfikowaé — nie ku-
szgc sig przeto o wywolanie niemozliwego tu
juz skurezenia si¢ sledziony, staraé sig trzeba—
podobnie jak to czynil 6w tuziemiec, lecz w spo-

80b mniej brutalny — zmniejszenie jej osiagnaé
drogg wywolania w miaiszua jej licznyeh drob -
nych peknigé podotoczkowych resp. ognisk wy-
broczynowyeh, ktére potem, organizujac si¢ w
ogniska sklerotyczne, mniej lub wigcej nastepnie
si¢ kurczgce, wladnie takiemu zmniejszeniu sig
objgtosei sprzyjaja. Ze takie podotoczkowe pe-
knigcia $ledziony tatwo pod wplywem urazu po-
wstawaé¢ moga nawet u osobnikéw zdrowych,
dowodzi tego fakt, ze przy ogledzinach posmiert-
nych przynajmniej w pigciu przypadkach na sto
w Sledzionie wykazaé si¢ daja oguniska czy tez
szlaki bliznowate, jako pozostalo§é po dawnych
podotoczkowych uszkodzeniach calodci migzsza.
Wiele przypadkéw omdlen (syncope) wskutek
urazu brzucha, ktérym towarzyszy nagle obni-
zenie sig¢ cieploty ciala wraz z niklem tetnem
i bladoscia powlok, i ktére zazwyczaj przypisuje
si¢ niby urazowemu oddzialywaniu na nerw
wspolezulny lub innym, przyezynom, stanowi
wiasnie wyraz nierozpoznanych peknigé dledzio-
ny i towarzyszaeych im mniej lub wigcej obfi-
tych krwawien. Autorowi przynajmniej nieje-
dnokrotnie udawalo si¢ prawde te stwierdzié
i wykaza¢ popelniane w takich razach bledy
rozpoznawcze. W jednym np. przypadku, gdzie
smieré¢ nastapila juz w 16 godzin po kopnigein
noga w brzuch, i gdzie dyagnoza brzmiala: uraz
brzucha — syncope — prawdopodobne pekniecie
kiszki, oraz w innym, gdzie Smieré nastapila
w 22 godziny po urazach okolicy ledzwiowej (u-
derzenia kijem), i gdzie dyagnoza wyrokowala:
syncope — uraz rdzenia, prawdopodobnie z wy-
broczynami krwi w substancye¢ tegoi — ogle-
dziny posmiertne wykazaly, Ze nie bylo ani pe-
knigeia kiszki, ani uszkodzenia rdzenia — a ze
przyczyna $mierci i w jednym i w drugim przy-
padku bylo urazowe peknigecie sledziony z to-
warzyszgeym im wylewem krwi wewngtrzotrze-
winowym.

Ot6z, wychodzgc wladnie z zasady, ze drogsg
mechanicznego oddziatywania na okolicg przero-
ste) dledziony mozna w migzszu tej ostatniej
wywolaé owe drobne peknigcia resp. wybroczy-
ny krwi podotoczkowe, ktére nastgpnie stajg sig
punktem wyjdcia, ze tak rzec, leczniczych og-
nisk sklerotycznych — autor podaje wielce sku-
teczny, zdaniem jego, — sposéb postepowania,
przy zastosowanin ktérego otrzymywal on po-
myl$ne bardzo wyniki u osobnikéw, dotknigtych
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zadawnionem zimniczem obrzmieniem $ledziony
i zmianami zapalnemi otoczkowemi Splenvmega-
lea chromica et Perisplenitis). W przypadkach
wige takich, w ktérych ostukiwaniem brzegiem
dloni, stosowaniem pecherza z lodem, goracych
okladéw nie mozna juz bylo zadng miarg osig-
gna¢ zmniejszenia sie §ledziony, bedgcej wsku

tek rozmiaréw swoich Zrédlem uczucia bolesne-
go i nieznodnego cigienia, postugiwal si¢ on dosé
silnem ostukiwaniem okolicy &ledzionowej mlot-
kiem po monecie albo plytce metalowej matych
rozmiar6w. Rekoczyn taki nalezy powtarzaé
wielokrotnie w ciagu dnia, po 5 — 6 minut kaz-
dorazowo i przy dokonywaniu go przesuwa¢ si¢
stopniowo i bezposrednio z miejsca na miejsce,
wlgezajac w zakres zabiegu calg okolicg prze-
roslej sledziony.

Opukiwaé nalezy dotad, az objawy bliskie-
go omdlenia (subsynkopalne) ostrzega, ze cel
zamierzony w migzszu dopiety zostal. Pozg-
dany wynik otrzymuje si¢ zazwyczaj dopiero po
wielu posiedzeniach; teraz stosowaé naleiy go-
race kataplazmy i zalecié¢ choremu wielodniowe
pozostawanie w t6zkn. Skutki takiego miejsco-
wego leczenia okazywaly sie quo ad locum affe-
clionss bardzo pomy&lnymi: uczucie bolesnego ci-
$nienia i cigzkoSci pod wplywem jego znakomi-
cie sie zmniejszato, a niekiedy ustgpowalo nie-
mal zupelnie. Pozatem nie naleiy zapominaé
o leczeniu ogé6lnem, jakie w danym przypadku
jest wskazane.

(Archives gener. de Medecine N. 10 — 06).

F. Gr.

80 Na posiedzenin Lwowskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego dnia Y marca r. b. BOCHENSKI
przedstawil chora, u ktérej wycigt widkniak
wielkoéci malej pomaranczy z przedniej §ciany

pochwy: za widkniakiem lezaly trzy (1)) krazki
maciczne, przez lekarzy wprowadzone. Przypa-
dek ten jest analogiczny z przypadekiem z Lip-
ska, przez referenta w Towarzystwie Lekarskiem
Warszawskiem referowanym swego czasu. Chora
przybyla do kliniki, krwawigc: przyczyne znale-
ziono w krwawiacym guzie §wiatlo pochwy wy-
petniajacym. Przy badaniu 8ciélejszem okazalo
sig, e na tym guzie, wyrostym ex portione vayi-
nali uters, siedzialy az trzy pessarya obraczko-
we Maver'owskie z bialej gamy. Pierwszy
kraiek zalozyla jakas akuszerka z polecenia le-
karza wobec descensus uteri. Po jakim$ czasie
chora przyszla ponownie do lekarza, narzekajge,
ze dawne dolegliwoéei powrécily, ze musiala na
klozecie chyba kélko zgubié. Kaz pani sobie
nowe wiozyé, odpowiedzial lekarz, tak sig tei
stalo, niestety, az dwa jeszcze razy. Rezultat ta-
kiej terapii ujawnil sig w sposéb powyzej poda-
ny. Referent niedawno w sekeyi ginekologicz-
nej Warsz. Tow. Lek. demonstrowal chora, u
ktérej po wyjeciu krazka okraglego, dlugo no-
szonego, widaé bylo na przedniej wardze macicy
rozpoczynajacesie wygérowanie, powstale in lu-
mine pessarii. Jest to pierwszy poczatek miejsco-
wego przerostu tkanek, ktérego ostatecznym wy-
nikiem moze by¢ taki guz z tkanki lgcznej, jaki
BocHENsKI w swoim przypadku nazwal: mollus-
cum fibrosum. Zdaniem referenta, owo jakoby
molluscum fibroswm nie bylo niczem innem, jak
odpowiedzig przyrody na nieumiej¢ tne stosow a-
nie wianka.

Na temze posiedzeniu MArs przedstawil
dwie poloznice po puhiotomii oraz kobiete o
wrodzonem przedniem rozszczepieniu obrgezki
miedniczej (Pelvis fissa).

Fr. N.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydzial higieny ludowej.
Posiedzenie z dnia b kwietnia 1906 r.

D-r Jézef Jaworskr odezytal referat
20 sekcie maryawitéw ze stanowiska higieny
spotecznej“. Skredliwszy pokrétce historye po-
wstania sekty maryawitéw, prelegent na zasa-
dzie zrédel wiarogodnych (memoryal maryawi-
tow w organie urzedowym ,Ruskoje Gosudar-
stwo“; wlasne spostrzeienia; relacye oséb, w tej
liczbie ilekarzy, zamieszkalych w odrodkach
ruchu sekciarskiego; relacye ksigiy, ktérzy po-
rzucili sektg, wreszcie sprawozdania z wyda-
rzen sprawdzonych z ruchu sekty) zestawil pod-
stawowe punkty organizacyi i reguly marya-
witow,

Regula ta zawiera trzy §luby: ubéstwa, po-
stuszefstwa i czystosei, nadto réznorodne prak-
tyki religijne i dewocyjne. Zgromadzenie ma-
ryawitéw skladasig z czworakiego rodzaju czlon-
kéw: 1) ksiezy maryawitéw, 2) maryawitek, mie-
szkajgeych przy zakladach dobroczynnych
i poswigeajgcych si¢ modlom i pracy; 8) tercya-
rzy — ludzi §wieckich, przestrzegajgcych regu-
ly ezystodei i pomagajacych ksigzom w pracy
duchownej; wreszcie 4) adoratoréw, obowigza-
nych modlié¢ si¢ jaknajczedciej i przyjmowaéd
Eucharystye.

Gdyby maryawityzm nie byl wyrazem ére-
dniowiecznej ascezy w zyciu i obskurantyzmu
w pojgciach, to, pomijajac strong teologiczng
kwestyi, jako zwigzek etyczny, méglby zaslugi-
waé nawet na uznanie. Szerzac przez ubéstwo—
umiarkowanie i oszczgdnosé, a przez czystosé
— wstrzemigzliwo8é, sprzyjalby urobieniu i po
prawie charakteru obywateli, a przez to zastu-
giwalby na poparcie i ze stanowiska higieny
spolecznej.

W rzeczywistodei zasady maryawityzmu
tak, jak sg stosowane w praktyce, wywierajg na
ludnoéé wplyw tylko ujemny.

Slub ubéstwa, w tlomaczeniu maryawitéw,
kaze wyzbywaé¢ sig wszelkiej wlasnosei i pro-

wadzi do komunizmu postugiwania — si¢ wspdl-
nemi rzeczami, wysoce szkodliwego pod wzgle-
dem kulturalnym i higienicznym. Jak o tem
§wiadezy p. Malkowska dla koélek pracy sw.
Franciszka, stowarzyszone chodzg we wspélnej
bieliznie i sypiaja we wsp6lnej podcieli. Tlumie-
nie w ludzi dgznoéci do dobrobytu, propagowa-
nie nadmiernej prostoty, ktérej i bez tego nie
brak w zyciu naszych wloécian, prowadzi do za-
niedbywania zasad higieny, czestokroé¢ wprost
do grubych wykroczen przeciwko schludnosei
ciala i ubrania i porzadkowi w domu.

Zasada bezwzglednego postuszenstwa po-
zbawia maryawitéw wlasnej woli. Poniewaz
wezystko dzieje si¢ za pomocg laski przez posre-
dnictwo Matki Boskiej Nieustajacej Pomocy i
przez adoracyg Eucharystyi, wige niepotrzebne
jest nauczanie, niepotrzebny ratunek w chorobie
niepotrzebne zrzeszanie si¢ w walce o byt.

Jakkolwiek psychologia wspélezesna nie
uznaje teoryi wolnej woli, to jednak przyznaé
nalezy, Zze w zyciu praktycznem §wiadomosé jej
posiadania nieraz jest poteiznym bodicem do
czynu,

Zabijajgc wiarg w potrzebe wysitkéw woli,

teorya maryawitéw, rozwija w ludzie naszym,
sklonnym z natury swej do determinizmu, wiary
w przeznaczenie, bierno&é i lenistwo, i to wia-
$nie w okresie tak przelomowym, wymagajacym
duzo hartu i energii. Praktyki religijne i dewo-
cyjne, nieraz wprost o charakterze fetyszyzmu,
Juz przez to samo, ze sg wykonywane zbyt czg-
sto, odwodzg ludzi od pracy i prowadzg do za-
niedbania gospodarstwa.
Wreszcie w mysl §lubu czystodci maryawityzm
propaguje t. zw. malzenstwa ewangieliczne, po-
legajace na odsunigciu si¢ malzonkéw od pozy-
cia malzeniskiego, przytem bez rozlgczenia sig
malzonk 6w,

Zasada taka —zupelnej abstynencyi plcio-
wej w pewnych warunkach, np. w zgromadze-
niach zakonnych, moze wprawdzie podnosié¢ na-
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wet poziom moralny, urabiaé charakter i sile
woli, natomiast szerzona §réd ciemnego tlumu,
wydaje jaknajsir utniejsze owoce. Sprzeciwianie
si¢ prawu natury bez uchylenia podniet zewne-
trznych prowadzi czgstokroé do zboczen w sfe-
rze pleiowej i powoduje cigzkie zaburzenia nie
tylko w zdrowiu fizycznem, lecz réwniez, jak to
sig juz nawet zdarzalo, i w sferze psychicznej.

W niektorych okolicach kraju propaganda
maryawitéw prowadzi wprost do obledu zbioro-
wego, przejawiajacego si¢ w postaci mistycyz-
mu i fanatyzmu religijnego, ktéry doprowadzil
juz nawet, jak wiadomo, do morderstw religij-
nych. Wiele przykladéw, poczerpnigtych z wy
nurzel i czynéw maryawitéw, podeiagngéby mo-
zna pod znane i ustalone postaci chor6b umy-
slowych.

Maryawityzm dzi§ jeszcze znajduje sig wo-
kresie ewolucyjnym, stanowi mieszaning bez-
ladna réznych teoryi i poglagdéw religijnych i
naukowyeh. Jakiemu losowi ulegnie w dalszym
swym rozwoju, jak si¢ odbije w stosunku do lu-
dzi i samego duchowienstwa, przewidzieé nie-
podobna. Znajac wybitnie praktyczny i trzezwy
umysl ludu naszego, jego zdrowy chlopski ro-
zum, jego przeszlodé dziejows, mozna mieé na-
dzieje¢, ze lud ten nie ulegnie i teraz chorobli-
wemu mistycyzmowi religijnemu i w cigikiej
chwili dzisiejszej bedzie umial zachowaé réwno-
wage duchows,

W dyskusyi p. Bleszynski zauwazyl, ze
przy zwiedzaniu zakladu Kozlowskiej w Plocku
krzyczacych brakéw higienicznyech w nim nie
spostrzegl.

Przewodniczagcy Wydzialu podnosi ko-
niecznos$é ustalenia pogladéw inteligencyi na
maryawityzm, Dotychczas pewne kola inteli-
gencyi zajmnjg wzgledem sekty stanowisko dwu-
znaczne lub przychylne. Tymezasem chodzi o to,
by posréd ludu uvie zyskaly sily idee, zagrazaja-
ce jego rozwojowi narvdowemu, spolecznemu
i eywilizacyjnemu,

Zaprzeczano parokrotnie informacyom u-
jemnym o dzialalnogei ksigzy maryawitéw, jed-
nakze sg fakty stwierdzone: potgpianie wszyst-
kich spraw doczesnych — odwiaty, dobrobytu.

Z pomiedzy ksigzy maryawitami zostajs
wiadeiwie ci, ktéory w epoce cigzkiego ucisku
kleru najbardziej si¢ don przystosowywali
i z nim sig godzili. Asceci, ktérzy juz zwycigzy-
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liswe namigtnodei, bywaja zwykle poblazliwi
dla innych; asceci w okresie tworzenia sig, wal-
ki — jak maryawici — sg okrutni i dla siebie
i dla otoczenia. Ksieza maryawici zyskujg sym-
patye po czefci przez swg bezinteresownosé;
jednakze pamigtaéd nalezy, ze przez tg bezintere-
sowno§¢ budza obled zbiorowy.

D r RycHLINsK1 jedne z przyezyn powsta-
nia maryawityzmu upatruje w braku klasztoréw,
ktéreby zapewnialy przytulek réznorodny m psy-
chopatom ascetycznym.

Dwa pierwsze punkty nauki maryawitéw
dowodzg ich daru organizacyjnego, natomiast
zasada czystodci w ich tlomaczeniu wkracza juz
wyraznie w dziedzing psychopatologii. Méwca
sgdzi, ze nowa sekta pod wzgledem religijnym
nie ma gruntu pod nogami i dla tego niezawod-
nie upadnie. Przyczyna dotychczasowego jej
powodzenia jest ciemnota ludu i umiajgtne wy-
zyskiwanie sprawy materyalne;j.

Zapobiedz dalszemu szerzeniu si¢ sekty
moze tylko uspokojenie kraju, ofwiata oraz
wplyw ksiezy,

Inni méwey (p. Zycki, inz. Szrajber) za-
znaczali réwniez potrzebe wigksze) oswiaty i
gruntownej reformy kleru, ktérg dotychezas
uniemozliwial gwaltowny ucisk kleru przez rzad.

D-r Wi ZrNczyrowskr zawiadowil o za-
lozeniu i podal opis nowej ochrony na Solcu
N. 59, ktére) osobliwodé stanowi to, iz czgsé
kosztéw jej utrzymania (30 rub. miesigcznie) po-
noszg ze swych skladek robotnicy fabryki ,Ro-
g6jski, B-cia Horn i Rupiewicz", dla ktérych
dzieci ochrona jest przeznaczona.

Delegaci robotnikéw w liezbie czterech
wchodzg w sklad zarzadu ochrony. Udzial ten
okazuje si¢ ze wszech miar poiytecznym dla
dzialalnosei ochrony.

Wypadki udzialu warstw ludowych w kosz-
tach prac kulturalno-spolecznych dotycheczas
zdarzaly sig tylko sporadycznie. Jednakze filan-
tropia jednej warstwy spolecznej nie podota ol-
brzymiej liczbie zadan kulturalnych, jakie nas
w najblizszej prayszlodei oczekujg. Przyklady
ofiarnosci, jak powyzszy, dowodza, Ze dzi$ juz
mozna odwolywaé sie¢ o pomoc materyalng do
sfer robotniczyeh i ludowyeh. Odwolywanie si¢
takie bedzie mialo nawet na nie wplyw wysoce
ksztalegey. Robotnicy np. wspomnianej fabryki
zachgceni powodzeniem ochrony, marzg juz
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o zalozeniu dla swych dzieci rowmez szkotki
Jjednoklasowej.

Pani Radziwillowiczowa w dyskusyi popie-
ra gorgeo mysl, by rodzice brali udzial w kosz-
tach i zarzadzie ochron. Pomyglny wplyw tego
udzialu spostrzega w ochronie Pruszkowskiej.

Na posiedzeniu Wydzialu z dnia 19. 1V,
1906 r. d-r J. PoLak odczytal prace p.t. ,Zdro-
wie publiczne wobec stronnictw i Izby parnistwo-
wej”. Praca ta drukowana byla w ,Medycynie™
w calodei.

Na posiedzeniu z dnia 9 maja r. b, pani
A. Chmielinska z Plocka odczytala referat
» W sprawie mieszkan str6z6w plockich”, opra-
cowany na zasadzie danych, zgromadzonych
przez grono czlonkin ptockiego oddzialu Towa-
rzystwa,

Na 564 posesye Plock posiada 283 strézéw,
wraz z rodzinami swemi stanowigcych grupe
1297 ludzi; wynika ztad, ze nieraz jeden str6z
obstuguje dwie i trzy posesye. Ogromna wig-
kszo¢ z nich rekrutuje si¢ z pomigdzy wyrob-
nikéw, nie posiadajgcych zadnego rzemiosla,
najezedcie) — emigrantéw wiejskich, Praca
okoto domu, utrudniona wysoce wskutek braku
kanalizacyi i wodociggéw w przewainej czesei
domoéw plockich, zajmuje wigkszodei strézéw ca-
ly dzien czasu.

Za prace t¢ zaledwie '/, cze8é stréz6w po-
biera od wladcicieli zaplate, przewaznie w ilogci
od 1 rub. do 3 miesigcznie, rzadko — wiegcej,
niezbyt rzadko mniej jeszcze od rubla; ¢/; nie
pobiera zadnej zaplaty, a 25 doplaca jeszcze
wiladcicielom za mieszkanie od 2 do 20 rubli
rocznie. Ztad konieczno§é pracy dodatkowej,
choéby dorywezej, poza domem, za ktérg stroze
pobieraja od 40 do 60 kop dziennie.

Z posréd 283 mieszkan strézowskich w
Plocku naliczono 13 dwupokojowych. Wszy-
stkie te mieszkania oznaczono, jako wilgotne;
cztery — bardzo wilgotne. Do dwéceh stréze, nie
pobierajgc zastug, doplacaja jeszcze 8 i 10 rub.
rocznie; w jednem strézka za dodatkows izbe,
odnajmowang za rub. 17 rocznie, daje gospoda-
rzowi caloroczng usluge domows. Mieszkan su-
terenowych naliczono 111,

Z tych w 53 znaleziono schody strome,
w 23 korytarze ciemne, w 22 brak drewnianych
podiég, w 2 brak nawet okienek.

przy zaludnieniu przeci¢tnem 4,6 daje powietrza
&% m. 8z. na osobg, podczas kiedy w wigzieniach
nawet prawo wymaga 11 m, sz. powietrza na
osobe. Okna maleiikie, czgsto zupelnie pod zie-
mig lub do polowy zakryte, czesto nieotwierane;
stosunek powierzchni okna do podlogi wynosi
przecigtnie 1 : 22, zamiast prawidlowyeh 1:10
Suchych suteren naliczono tylko 1%. W wielu
z tych mieszkan znajduja si¢ zbiorniki i stu-
dzienki wody zaskérnej, ktorg mieszkalcy wy-
lewajg codziennie w ilogci kilku do kilkunastu
wiader. Staly plage suteren stanowig szczury.
Wogoéle z poérod 111 mieszkan suterenowyeh
znaleziono jedno tylko, ktére odpowiada ele-
mentarnym wymaganiom higieny. Mieszkania
parterowe pod wzgledem objetodei, zaludnienia
i iloSei powietrza na osobe cokolwiek tylko
przewyiszajg sutereny. Podlogi — przewaznie
drewniane, okna wigksze (stosunek do podlug
1:13). Odsetka suchych mieszkan tej katego-
ryi wynosi 13z. Najwieksza wade stanowi tu
zimno, czesto dlatego, iz wejdcie do niech pro-
wadzi wprost z bramy. Z 98 mieszkan partero-
wych tylko 4 mozna bylo uznaé za higieniczne.
Przecigtna objetosé 656 mieszkan poddaszowych
wynosi tylko 26 m. sz., ilod¢ powietrza na osobeg
tylko 6,5 m., to jest tyle, ile mieSci szafa $red-
niej wielkodci. W 49 znaleziono schody stro-
me. Stosunek okien do podlug 1:20, Wogdle
wyglad tych mieszkah gorszy jeszcze od po-
przednich. 10 z pomiedzy tych poddaszy — to
przybud6éwki nad drwalniami, o cienkich &cia-
nach i dachach pelnych dziur (nieraz pochy-
lych), niestychanie zimne podczas zimy, upalne
w lecie. Tylko jedno poddasze uznano za hi-
gieniczne.

Pigtrowe mieszkania stréz6w wzglednie
najlepsze. Z pomigdzy 9 — cztery pod wazgle-
dem obszaru i éwiatla odpowiadajg wymaga-
niom higieny. Przecigtna objetosé, obliczona
dla wszystkich mieszkanh stréz6w, wyniosla 30
. 8z.; przecigtna powietrza na osobe 6,6 m, sz.;
odsetka suchych mieszkan 123,

We wszystkich mieszkaniach naliczono 634
l6zka, czyli e jedno 1l6zko wypada na 2—3
0s6b. Tylko 22 rodziny stréz6w korzystajg bez
platnie z wody wodociaggowej; pozostale badz
uzywajg wody studziennej, badz za wodociggo-

Przecigtna | wg placg gospodarzom po 4 —5 kop. od wiadra,

objeto§é tyck mieszkah wynosila 32 m. sz., co | Te ostatnie zuzywaja zaledwie 1—2 wiader wo
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dy dziennie, liczba o wiele niedostateczna dla
zachowania czystodei i zdrowia. Odsetka anal-
fabetéw pomiedzy dorostymi wynosi 64%, po-
miedzy dzieémi w wieku szkolnym 41%. Cheé
pauczania dzieci jest ogromna. Starsze dzieci
przewaznie pomagajg w pracy rodzicom, mlod-
sze — podeczas nieobecnosci rodzicow, zamyka-
ne bywaja w domu na kluez.

W warunkach powyzszych chorobowosé
w rodzinach str6z6w jest bardzo wysoka: w chwi-
li zbierania ankiety w 84 rodzinach panowaly
choroby widoczne i dla oka nielekarza, dzieci
zapewne wszystkie cierpia na skrofuly i rachi-
tyzm. Odsetka dzieei zmarlyech w rodzinach
strozow przekracza 48%. Zanim ogdlny postgp
oswiaty i kultury zmieni obecne cigzkie warun-
ki kraju calego, nacisk opinii publicznej zmusié
powinien wladcicieli doméw do zaprzestania wy-
zysku strézéw i zapewnienia im stalej placy
i widnych suchyeh mieszkai.

W dyskusyi d-r WeRrNIC stwierdza, Ze an-
kieta analogiczna w Kaliszu dala bardzo podo-
bne wyniki (ogromny ¢ mieszkan suterenowych,
brak stalej pensyi, obowiazki policyjne bez do-
platy za nie i t. p.). Oplakane te stosunki po-
woduje nadmierna podaz pracy. Komisye urze¢-
dowe sanitarne pozostajg bez skutku.

Wplyw gazet prowincyonalnych na opinig
publiczng dotad byl niemal wylgezony wskutek
wigkszej zaleznodei od wiladz oraz stosunkéw
osobistych redaktoréw. Nalezy oswiecaé stro-
76w, uswiadamiaé im zasady higieny. Zdanie to
popiera d-r LEBensBauM. Czgsto spotyka sig¢ b,
liche mieszkania strézé6w w drédmiedciu w pier-
wszorzednych domach; przekonywanie wlasei-
cieli o krzywdzie tyeh ludzi skutku nie osigga.
D-r Lazarowicz sgdzi, Ze krzyczace fakty wy-
zysku nalezaloby oglaszaé., Opinia publiczna
czasem wplywa jednakzie i na wlaseicieli do-
méw., Pozgdanemby bylo wyjadnié, czy strdze
mieszkaja gorzej od najubozsze] ludnosci miast
wogdle, czy tez w warunkach identycznyeh. P.
Bialobrzeski zaznacza, ze wlasciciele ubogich

domkéw czestokroé¢ nie moga doplacaé strézom,
nieraz sami pelnig ich obowiazki; jest przeciwny
agitacyjnemu uswiadamianiu str6zé6w. Przewod-
niezgcy zwraca uwage, Ze dzis bardzo nie wiele
miast w Krdlestwie ma strézéw, choéby takich
tylko, jak w Plocku. Badania mieszkan stré-
26w, z inicyatywy p. Biernackiego, prowadzono
w Lublinie. W Warszawie przed 40 z géra laty
zajmowal sig tg sprawg d-r GREGOROWICZ, na-
stepnie wznawiano jg w r. 1882 (spis jednodnio-
wy) i 1891 (ankieta, wykonana przez studentéw
warszawskich),

Wyniki ankiety z r. 1891 oglosili prof. Ko-
waLkowsKl, TROICKI i SwiaTEOwsKI. Mieszka-
nia strézéw byly wtedy nie o wiele lepsze, niz
w Plocku. Od lat 40 jestedmy Swiadkami imi-
gracyi ludnosei wiejskiej do miast; ta drogsg
wzrosta Warszawa, Lédz, Sosnowiece. Dola stro-
26w to kartka z historyi przystosowywania si¢
emigrujacego ludu wiejskiego do zycia wielko-
miejskiege. Zasluguje na uwage odpornosé tej
grupy ludnoSci: S$miertelnodé dzieci strézow
w ohydnych warunkach zdrowotnych nie jest
wigksza, niz na wsi. Moze liczba urodzen jest
mniejsza? Dazenie do o§wiaty, posylanie dzieci
do szkol w takich warunkach jest nieslychane.

Swiatlowski w swej pracy zadal zniesienia
suteren w okolicach miasta, zalewanych przez
Wiste, suteren bez podlég drewnianych, bez
okien ponad ziemig. Nalezaloby postawié na-
stepujgee postulaty: 1) stréze powinni byé we
wszystkich domach: 2) ze wzgledu choéby na
wielkie znaczenie str6z6w dla kultury i bezpie-
czefistwa miasta elementarne potrzeby ich po-
winny byé zaspakajane; 3) poza uswiadamia-
niem opinii publicznej i samych str6zéw niezbe-
dne sg ustawy, normujgce stosunki powyisze.
Galicya posiada w tym wzgledzie odrgbne usta-
wodawstwo dla Krakowa i Lwowa, dla wigk-
szych i dla mniejszych miast. Sprawe mieszkan
dla str6z6w powinny tez wiecej uwzgledniaéd
plany budowlane, zatwierdzane przez wladze.

wi, St.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Fratow zaleca acidol zamiast kwa- |
su solnego, ktéry jest w smaku nieprzyjemny
i ma wiele innych stron ujemnych. Acidol jest
to polgezenie HCI z betaing, srodkiem zupelnie
obojetnym; otrzymuje si¢ z melasy (produkt
przy fabrykacyi cukru buraczanego) w postaci
proszku; mozna go wyrabiaé w pastylkach po
4 — 1 grm. Nie oddaje HCl ani pod wplywem
powietrza, ani ogrzewania. Pastylkirozpuszeza-
Jja sig latwo w wodzie. Smak dosé przyjemny,
podobny do kwaséw owocowych. 4 grm. =25
kroplom HCL (D. med. Woch. 44 — 05).

KeBRER W obszernej monografii opi-
sal stosunek fizyologiczny i patologiczny na-
rzagdéw pleiowyech kobiecych do przewodu po-
karmowego, zwlaszeza zoladka. Zestawil on
wyniki, jak nastgpuje: 1) wydzielina HCl w Zo-
ladku podezas miesigczkowania bywa zmniej-
szona, po ofitych krwotokach, niezmieniona u
os6b zdrowych, wzmozona u kobiet nerwowych
z krwawieniem skapem. 2) W pierwszych 6
miesigcach cigzy wydzielina HCl malemu ulega
zmniejszeniu. 3) Czynnoéé ruchowa zoladka
pozostaje w cigzy niezmieniona. 4) W poczat:
ku pologu zmniejsza si¢ czynno$é wydziel-

nicza zolgdka odpowiednio do fizyologicz-
nej utraty krwi. 5) Az do 11-go dnia podnosi l
sig ilo§¢ HCl. 6) Czynnosé ruchowa w poczatku l
pologu zmniejszona, Slinotok i wymioty cig- ’
zarnych sg to nerwice odruchowe. &) Dlugo- !
trwale krwawienia wskutek guzéw, przemie-
szezell i zapalet macicy i przydatkéw sprowa- i
dzaja zmniejszenie wydzielania kwasu. To sa-
mo dotyczy raka macicy. (D.m. Zg.10 — 06).

= Na zasadzie 1000 spostrzezen w szpi-
talu berlinskim Moabit CorN méwi o leczeniu

blonicy surowica. Odsetka $mierci byla
o polowe mniejsza, niz przed wprowadzoniem
surowicy. Z 1000 chorych zmarlo 13,63. Po
wylaczeniu dorostych zostalo 907 dzieci; zmarto
14,8%; zrobiono tracheotomig u 259 z 67 zejscia-
mi $miertelnemi (25, 93). Do czasu wprowa-
dzenia surowicy wyleczono dzieci po tracheoto-
mii 28,8%, obecnie74,13. W pierwszych 3 dniach
choroby wstrzykiwanie surowicy dawalo 9,8%
$miertelnoéei, pdzniej 23,6%. Najlepszem miej-
scem dla injekcyi jest linia sSrodkowa brzucha
ponizej pepka; nigdy nie bylo przytem ropnia.
W innych szpitalach berlifiskich $miertelno§é¢
spadta z 40 do 153. W jednym ze szpitali,
w ktorym przypadkowo przez 2 miesigce nie
mozna bylo otrzymaé surowicy, smiertelnosé
odrazu podniosla si¢ do poprzedniej wysokosci.

(Mitt. aus d. Grenzgeb. T 13).

= KOLLNER na zasadzie badan w klinice
ocznej berlinskie) otrzymal nastepujgce wy-
niki ze stosowania alipiny w praktyce ocznej:
1) w roztworze 53 juz kilka kropel sprowadza
znieczulenie rog6éwki dostateczne do wykonania
operacyi. 2) Nie spostrzega si¢ dzialania na
migsnie wewngtrzgalkowe; przy roztworach
mocniejszych i w polaczeniu z adrenaling dzia-
lanie to wystepuje jasno. 3) Na ciSnienie we-
wnatrzgatkowe alipina nie dziala. 4) Alipina
nie kurczy naczyn, jak kokaina. 5) Przy ope-

, racyach malych np. wydobywaniu cial obeych

alipina predzej od kokainy znieczula i nie wy-
woluje ani rozszerzenia zrenicy, ani zaburzen
akomodacyi.

(Berl. kl. W, 42 — 05).

p.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiocka 3.
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HEMATOGEN D™ HOMMELA

Dczyszezona skoncentrowana Hemoglobina (Niem pat. paf. 81391) 70,0; chemicznle czysta gliceryna 20,0; dodatki
aomatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 29/;).
wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawatodcia organicznych zawiazkow elaza I]Jako dystetyszns vdi/ v3ry i wzma-
cniajacy érodek dla dzieci’ldorgsly.ch wpzy!)adka.mh ogdlnego osla_xlglenia przewysza ws'zystkie oodoane preparaty.
Szczegoinej nie da sig niczem zastapi¢ w praktyce dziecinn?j.

Hematogen Hommela zawiera préez absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZgeych
we krwi bakteryi, wszystkie sole SwieZej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj wazne sole fosforandw (sodu i potasu) jakotez |
i nie mniej niezbedne ciala bialtkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztoZonym (tj.— 3
nieprzego owane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie sie :
r6%ni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dewiedli: Voit w Monachinm. 3
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dziu}ania' '
przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele ciat, bardzo wainych przy tworzenin
sie nowych komérek w ustroja, Niewatpliwie potwierdzaja to doskonasle wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktéryeh dotgd stoso-
wano zupelnie bez skutka peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t, p.

Hematogen Edom mela moze byé clagle przyjmowany, przez cale lata, jako érodek dyetetyczny i dopelniajacy co- [
dzienne potywienie. PoniewaZ jestto naturainy produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nasigpatwa §
szczegblnie zat nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uZzywaniu sztucznych pre-

paratow 2elaza.
’ . ’|
Wystrzegac S|Q Zata{sznwan. gélnie prosimy wystrzogaé sig takowych z przymieszkg eteru. Wszyste f§
kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje }
sic w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotn- [
kwasy tluszczowe, gazy It. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywaé |
i #3daé za kazdym ragem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Flommela.

Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dodwiadezeniom stwierdzié wlasnodd
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé¢ do naszego skiadu ekspedycyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersbur . Dawki na jedna dobg: Dla Ssawedw—2 tyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napojul) Dla dzieci— —2 lyZek deserowyeh (bez dodatkéw). Dla dorostych—I[ —2 lyz:k stolowych eo- |§

Ostrzegamy przed licznemi zafatszowaniami naszego preparatu, szeze-

dziennie przed obiadem wobee sp = yalnfe pobudzajacego dzialauia pre[{aratu na apetyt.
Sprzedaz we wszystkich aplekach. Cana butslki (8'/, uncyi) rb. I. k. 6J. .
Niko'ai i -0 w Zurichu (Szwajcarya). .
S

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a

Surowica streptokoko-
wa— Menzer‘a

Surowica pneumokoko-
wa—RoOmer‘a

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse-
ram,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

: Fibrolysin

Nowy zwiazek tiozinamiuy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-
wy do uzytku w malyeh bute-
leczkach po 2,3 etm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-

wania drédmiazszowego.

Perhydrol

. Woaa utleniona Merck'a
8 chemicezui. czysta, 100 ezedei jub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako s$rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, uszuej i dentystycznej. Nie-

zbgduy przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy  preparat  nadnercza,
wzgledaie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szczegoblnie przydatmy do znie-
czulenia zapomoca wstrzykiwanh,

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkaci po
10 i 40 grm. przygotowana z
przeciwgniluymi ostroZnodciami
ze §wiezego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqfae laurccerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: broncbitis, laryngitis,
gruZlica ptue. Nie ma dzial.ubocz.
morfiny i innych pochodn. tejze.

Bromlipin 10/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
LyZeczka od kawy i wigcej21 3 razy dziennie
(YyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiuy 10%/y=
0, 4 grm. bromu=U, 6 KBr,) Wskazania; neuraste-
nia, histerya, roztré} nerwowy. Nie ma dziatania
uboceznego KBr.

Antithyreoidin Mobius
znakomity &rodek przeciw cho-
robie DBasedow‘a, wywolnje
zmiejszenie wola, czestodei pulsu
i oddechéw jak rowniez zmniej-
8za wypuklenie gatek ocznych

i poprawia stan og6lny,

Hidmogallol
W oryginalnyeh pudetkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lizia-
1a w matyeh dawkach, dourze si¢ zuosi,

lodipin 10, :
W oryginaloyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyzeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%/;=u4 grm, jodu=0,5
grm. K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy,
emphyzema. Nie ma ubocznego dzialania Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w ciagu 10 dni i dlu-
zej (10 ctm. s8z. jodipiny 230,=20 grm. jo-
du=3,25 grm. Kl.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania Ki.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Veronal
Nowy znakomity #&rodek nasen-
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania  wlasciwego innym
frodkom nasennym,
Dawka dla dorostych; 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy drodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasncéci uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli inne
bromki w tych ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek éciagajacy, przeciwgnil-
oy, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala réw-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportoweow i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do § Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot, miesigezk.,krwot.
przy zatrzymanej mies., obfite

miesigezkowe krwotoki.



