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PRACE ORYGINALNE.

Leucoplasia valvovaginalis
czy

Kraurosis vulvae?

Podat
Leonard Lorentowicz.

(Dokonezenie. — Zob, Nr. 26).

Powyiszy obraz, ktory stuzyt za punkt
wyjécia wzmiankowanym autorom francuskim,
aczkolwiek najczedciej spotykany w przypad-
kach typowych, nie jest wylgczny. Juz SaAEN-

GER zauwazyl, ze wigkszodé autor6w badala
przewaznie daleko posunigte sprawy marskosei,
nie zwracajac dostatecznej uwagi na pierwsze
okresy cierpienia. Zdaniem jego, dla marskosci
sromu daleko wladciwsza bylaby nazwa: Airo-
phia progressiva praesenilis et senilis vulvae cum
pachydermatitide. Atrophia i pachydermatitis nie
wylgezajg sig¢ wzajem, bowiem jednoczednie ze
sprawg zanikowg w podlozu naskérek mozie byé
siedliskiem wzglgdnego bujania nablonka, wi-
docznego na powierzehni kraurotycznie zmie-
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nionych uczgstkéw skoéry w postaci bialawych
oddzielnych lub zlewajgeych sie po kilka pla-
mek, barwg pyl maczny przypominajgcych. Da-
lej ORTHMANN zwrécil uwage, ze niekiedy w naj-
blizszem sgsiedztwie uczastkow skory, uleglych
zanikowi, wystepuja wybitne objawy przerostu:
warstwa rogowa grubieje znacznie, rozszerza sig
réwniez rete MaLP1GHII, powi¢kszajg brodawki.
Te ostatnie, zaréwno jak i pozostala czgsé cori,
vlega)g silnemu nacieczeniu drobnokomoérkowe-
mu. GOrRDES w swoim przypadku réwniez zna-
lazl obie te fazy rozwijajace si¢ réwnolegle obok
siebie. PETER spostrzegal nadzwyczaj wyraznie
zarysowane stadyum przerostowe, poprzedzajg-
ce wyzej podany obraz zaniku, a polegajgce na
zgrubieniu warstwy rogowej, na znaczbym o-
brzeku podloza i spowodowanem niem wyrow-
naniu gornej granicy brodawek, jak réwniez na
mocnem nacieczeniu drobnokomérkowem.

W przypadku PeTER’a wlosy, naczynia,
gruczoly lojowe i potowe byly zachowane i nie
zdradzaly zadnej nieprawidlowodci; wprawdzie
w obrzeknigtej tkance brodawek nie znajdowal
wlékien elastycznych i zakonczen nerwéw —
lecz w glebszych warstwach podloza na wielu
przekrojach pni nerwowych nie spostrzegal ani
zwyrodnienia bliznowatego, ani objawéw swie-
zego zapalenia. Mars i NEUMANN opisujg przy-
padki, w ktérych takie wyraznie wystgpowaly
pierwotne objawy zapalne wtedy, gdy sprawa
zanikowa dopiero gdzieniegdzie zaznaczala sig
zlekka, Slowem wigkszo8é nowszych nezonych
zgadza si¢ na to, ze zmiany anatomiczne, ktére
leza u podstawy marskodci sromu, 83 wynikiem
przewleklego zapalenia skory, i ze za poczgtko-
wym okresem przerostowym nastgpuje dopiero
wyzej podany zanikowy. Tylko HeLLER stano-
wi wyjatek. W opisanym przez siebie przypad-
ku o przebiegu bardzo przewleklym, bo okolo
12 lat trwajgeym, znalazl przy badaniu drobno-
widzowem jJednego itego samego skrawka w
warstwach glebszych sprawy zanikowe z zacho-
waniem atoli nerwéw i widkien elastycznych —

w powierzchownyeh za$ wybitnie przerostowe,
jako to wydluzenie brodawek i nacieczenie
drobnokomoérkowe pod naskérkiem, zgrubienie
sieci MaLP1GIUSZ’'a i wtérne jej rozgalezienia,
mocno rozwinigtg warstwe ziarnista i gwaltow-
nie (gewaltig) wybujalg warstwe¢ rogowg. HeL-
LER okre§la lraurosis vulvae jako przewlekls
sprawg zapalng skoéry narzgdéw rodzajnych,
wywolang przez réznorodne bodzce, najprawdo-
podobniej chemicznej natury, a niezaleing od
nerw6w, ktéra to sprawa sprowadza w glgbo-
kich warstwach skéry zanik migéni i kollagenu,
tluszezu i gruczoléw lojowych, a jednoczesnie
w warstwach powierzchownych, byé moze, wsku-
tek lepszych warunkéw odzywezych powoduje
w komérkach, pod i nad brodawkami polozo-
nych, wybitne objawy przerostowe, przejawia-
Jace sig szezegélniej w nadmiernem, choé na dro-
dze normalnej powstalem wybujaniu warstwy
rogowe;j.

Co sig tyczy objawéw podmiotowych mar-
skosci sromu, to jeden tylko nalezy do prawie
stalych, mianowicie sztywno$¢ i niepodatnosé
sromu, ktéra znakomicie utrudnia spétkowanie
lub nieslychanie bolesnem je czyni. Nastgpnie
chore czgsto sig skarza na palenie i swedzenie
sromu, jakotez na pieczenie podczas oddawania
moczu. Dolegliwodciom powyzszym towarzyszy
niejednokrotnie obfity wplyw kataralny z poch-
wy lub macicy. Zaznaczyé atoli naleiy, ize ist-
nieje caly szereg przypadkéw marskosei, ma-
kro- i mikroskopowo doskonale zbadanych, kt6-
re przebiegaly absolutnie bez zadnych objawow
subjektywnyeh i byly wypadkowo znajdowane
u choryeh, dla innych powodéw szukajacych
porady lekarskiej.

Jeszeze mniej pewnych purktéw oparcia
posiadamy dla okreslenia etiologii marskosei
sromu. BrESKY, MARTIN i MaRsS nie sg sklonni
do upatrywania stalego zwigzku przyczynowego
pomigdzy §wigdem (pruritus) i marskodcig. Go-
dzac si¢ na przyjecie Swigdu, jako momentu
etiologicznego w pewnej liczbie przypadkéw,
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wzmiankowani autorowie sg dalecy od uogél-
niania go, zwlaszeza w tych przypadkach, ktére

cale lata istnieja, niczem nie dajac znaé oswojej
obecnosci.

VEIT przeciwnie widzi w §wiagdzie jedyng
wystarczajacg przyczyne: swedzenie wywoluje
drapanie, z drapania powstaje przewlekle zapa-
lenie skéry, ktérego koncowym wynikiem be-
dzie marskodé¥),

Godny uwag1 jest stosunek krawrosis vul-
vae do raka. Powiklanie marskoéci sromu ra-
kowcem, jeieli doda¢ wzgledng rzadkoéé obu
spraw chorobowych, jest zbyt czgste, aby pa-
trzeé na nie, jako na przypadkows zbieznosé
dwoch zjawisk, Na szedédziesigt przeszlo opi-
sanych przypadkéw marskosdci sromu — siedm
t. j. przeszlo 10% bylo powiklanyceh rakiem, kto-
ry sie rozwijal na lub obok zmienionych krauro-
tycznie narostéw skéry. Wobec mrokéw, jakie
pokrywaja dotychczas etiologie raka — wie-
kszo8é autoréw szuka w przewleklem zapaleniu
skéry bodzca (causa praedisponens) do nietypo-
wego bujania nablonka.

Jezeli obecnie zestawimy najbardziej zna-
mienne cechy charakterystyczne kraurosis vul-
vae, a z drugiej strony leucoplasiae vulvovaginalis,
to przekonamy sie latwo, ze leucoplasia nie po-
siada ani jednej oznaki, ktérejby najnowsze ba-
bania nad marskodcia sromu nie przypisaly tej
ostatniej. Blad czy nieporozumienie autoréw
francuskich polegal na tem, e do dyagnostyki
rézniczkowej wybrali najdalej posunigte przy-
padki marskoéci sromu o wybitnie wyrazonych
objawach zanikowych, nie wspominajgc zgola
o tych przypadkach, gdzie sprawy przerostowe
wysuniete byly na pierwszy plan i w obrazie
cierpienia odgrywaly gléwng rolg. Sgdz¢ przeto,
ze nazwa leucoplasia vulvovaginalis, nie dajac
nam nic nowego, ani odrgbnego, wprowadza do

*) ,Durch das Jucken das Kraizen, durch das Kra-
tzen chronisch enziindliche Hautverinderungen bewirkt
werden, die dann spéter in Schrumpfung iibergehen, womit
das Bild der Kraurosis fertig sei“,

mianownictwa lekarskiego niepotrzebny zamet
i dla tego powodu winna byé zarzucona.
Przystepuje do opisu wlasnego przypadku.
Ambroz. Marya, lat 58, nie obarczona dzie-
dzicznie. Pierwsza miesigczka w 20 roku zycia,
nastepna po roku, 3 — 4 dni co 4 tygodnie,
skapa, niebolesna. Za mezem lat 29. Rodzila b
razy, ostatni raz przed 14 laty z pomoca klesz-
czy. Climaz od lat 10-iu. Przed 3 miesigcami
poczula swedzenie na lewej duzej wardze srom-
nej i pieczenie w czasie oddawania moczu. Po
miesigcu spostrzegla na tejze wardze rosngey
guzik, ktéry po uplywiekilkun tygodni dosiggnat
obecnych rozmiaréw, powodujac dokuczliwe bé-
le i czeste krwawienia, St. praes.
sromne slabo rozwinigte, dochodzg zaledwie do
1/, duzych,
Pochwa zwezona, sklepienie wolne, macica ma-

Male wargi
Peknigeie kroeza drugiego stopnia.
la, ruchoma, w stanie zaniku. Na lewej duzej
wardze skéra w dolnej ezedei zmieniona, bialo-
szarej barwy, sucha, bez wloséw, pokryta g¢sto
bialemi, malenkiemi, jak ziarnko soczewicy, u-
skami, wyczuwalnemi pod palcem. W gérnym
jej odcinku znajduje si¢ guz wielkodei orzecha
wloskiego, zwieszajacy si¢ w postaci grzyba nad
dolnym odcinkiem, o nier6wnej powierzchni,
opatrzony licznemi brézdami i krwawigey za do-
tykiem, Prawa warga, przedsionek i pochwa
w stanie normalnym. Gruczoly pachwinowe zle-
wej strony nieco wyraZniejsze, niz z prawej. Wy-
cigto cala warge lewa wraz z guzem. Rychlo-
Zrost.

Badanie drobnowidzowe daje wynikirézne,
zaleine od tego, z ktdrej czedci wycigtej wargi
robiony byl skrawek. Guz przedstawia iypowy
obraz raka skérnego z cialkami rakowcowemi,
W skrawku, zrobionym z doluego odcinka war-
gi o gladkiej powierzchni bez lusek, spostrze-
gamy objawy zaniku zaréwno w naskdrku, jak
i podtozu, choé¢ w niejednakowym stopniu wyra-
zone (Rys. III). Brodawki zanikly.
cylindryezna sieci MALPiGHI'usza stanowi prawie

Warstwa
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Kraurosis vulvae (C. Gebhard).

a — Stratum corneum
b — Str. granulosum
¢ — Str. spinogum

d — Str. eylinducum
e — Corinm

J — Gland. sebacea
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Rys. 1V. Kraurosis vulvae (Przyp. wiasny).
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prostg, zaledwie lekko falistg linig, komoérki tej
warstwy zmniejszone, wygladem przypominaja-
ce biale cialka krwi, nie tworzg jednego ciagle-
go szeregu, spotykamy w nim liczne przerwy.
Warstwa kolczasta zredukowana do 4-5 rze-
déw splaszezonych komoérek z wigkszymi, niz
normalnie odstepami migdzykomérkowymi, War-
stwa ziarnista zaledwie widoczna, w postaci jed
nego, najwyzej dwéch rzedéw wydluzonych,
wrzecionowatych komérek bezjader, nieco moc-
niej barwigeych sig hemateing. Warstwy rogo-
wej miejscami brak zupelny, w innych zag skla-
da si¢ ona z cienkiej siatki waziutkich pasecz-
kéw, przebiegajacych mniej wigecej rownolegle
do powierzchni naskérka. Podloze w gérnych
warstwach ma budowe jednolita, jest nadzwy-
czaj ubogie w jadra, w wielu miejscach nie wi-
daé ich zupelnie, w gl¢bszych warstwach zazna-
cza si¢ zlekka falisty uklad wlékien tkanki
lgcznej, gdzieniegdzie kepka komoérek okra-
glych. Slady gruczoléw lojowych; widkien ela-
styeznych (barw.orceing UNNa-TANZER) nie zna-
laztem nigdzie, jak réwniez gruczoléw poto-
wych i tluszezu w tela subcutanea.

Zgola inny obraz przedstawia si¢ nam, gdy
badamy skrawek, przygotowany z uczgstka ské-
ry, pokrytej tuskg (Rys. IV). Budowa podloza
pozostaje prawie ta sama, tylko widzimy wie-
cej ognisk nacieczenia drobnokomérkowego i
kepek zlogéw wléknikowych. Najwybitniejsze
zmiany wykazuje naskérek. Jezeli stopniowo
posuwac si¢ bedziemy od obwodu, gdzie zanik
jest jasno wyrazony, ku érodkowi, to zauwazy-
my, ze stratum cylindricum ksztaltuje si¢ ze sto-
jacych prostopadle do podloia walcowatych,
gcidle do siebie przylegajacych komérek, ulozo-
nych w jeden lub dwa rzedy i posiadajgcych
wyraine owalne jadro; refe Malpighi rozrasta
si¢ niepomiernie, wciskajac si¢ glebokv w pod-
loze, oddzielne slupy nablonkowe lgcza si¢ ze
sobg bocznemi rozgalgzieniami i tworzg pod tu-
ska jedne ogdélng mase nablonkowsg, w ktorej tu
i owdzie widzimy oczka tkanki lacznej z ocala-

lych jeszcze resztek brodawek. Warstwa ziarni-
sta sklada sie z kilku rzedéw duzych owalno-
wrzecionowatych komérek o wyraznem jadrze,
dookola ktérego spotykamy raz poraz jasng ob-
woédke. Zar6dz wypelniona intenzywnie barwig-
cemi si¢ ziarenkami keratohyaliny. Ziarenka te
rozproszone 83 i w komérkach nizej leiacych
i miedzy niemi. Nad warstwg ziarnistg zaryso-
wuje si¢ slabo stratum lucidum z zaledwie do-
strzegalnemi jadrami i wreszcie niezwykle buj-
nie rozwinigta warstwa rogowa. Jest ona conaj-
mniej cztery razy wyzsza od tej, jaka spotyka-
my na skoérze warg zdrowych, Sklada si¢ z ma-
lefikich przezroczystyech blaszek, rysunkiem
przypominajgcych komorki, lecz bez éladu jader.

Rozpoznanie: Kraurosis vulvae cum carcino-
mate.

Przypadek méj z opisu zbliza sie do przy-
padku, podanego przez HELLERa, 2 t3 jeno roz-
nicg, ze w moim przypadku sprawy zanikowe
w podloiu s3 znacznie dalej posuniete, niz u
HeLLER'a.

W konen niech mi wolno bedzie wyrazié
Sz. Koledze Fr. NEuceBAUEROWI slowa serdecz-
nego podzigkowania za uprzejme pozwolenie mi
korzystania z jego bogatej biblioteki ginekolo-
gicznej.
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Centr,

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

ordynator szpitala Jana BoZego.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 26).

Przypadek IV. W. C., urzednik akeyzy,
lat 22, przybyl do szpitala 20 marca 1903 roku,
umarl 27 marca tegoz roku.

Ojciec pijak nalogowy, zmarl na zapalenie
plue, matka zyje, bardzo nerwowa, brat zdréw
i zadnym cierpieniom nerwowym resp., umysto-
wym nie podlegal.

W. C. cieszy! si¢ najlepszem zdrowiem;
w listopadzie 1902 roku zarazil si¢ przymiotem
i wielce si¢ tem przejal: dawniej towarzyski,
rozmowny, poczal unikaé ludzi, rozmawial nie-
chetnie. 19 marca wieczorem wystgpilo silne
podniecenie ruchowe, w kilka dni pézniej W. C.
wybiegl nieubrany na ulicg i przebywal niewia-
domo gdzie 15 godzin; w ciggu ostatnich dni nic
nie jadl.

Wzrostu slusznego, budowy ciala prawidto-
wej, odzywiania dostatecznego; w czasie bada-
nia chory, silnie zaniepokojony, obawial si¢ naj-
lzejszego dotknigeia, opieral sig, posadzony na
t6zku, natychmiast umysinie opadal na postanie,
nalezalo go podtrzymywaé; wstrzymywatoddech,
badanie przeto musialo pozostaé powierzcho-
wnem, Zrenice rozszerzone ad maximum, ré-
wnomierne, z leniwem oddzialywaniem na $wia-
tlo; odruchy &ciggniste i skérne, czucie na bél,
ogblne napiecie miesni, osobliwie szyi, wzmozo-
ne. Pytany o miejsce swego obecnego pobytu,
odpowiada: ,W swiatyja swiatych”, dodajae, ze
to tajemnica rzadowa; mowi, ze ma 22 lata, bla-
ga, by go nie oddawaé do wojska, zalamuje re-

" ce, méwige: ,co ja zrobilem”; pytany o zatru-
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dnienie, odpowiada ,nie wiem”, lekarza nazywa
Micbalem, wstaje z }6zka, pada na kolana, wie-
czorem wskoczyl na stét i probowal rzucié sig
glowa na do6l na podloge, cheial si¢ powiesié na
rekawie od szlafroka.

22 marca. Chory weiaz stara si¢ wyjsé z sa-
li, opiera si¢ wszelkiemi silami, gdy go prowa-
dzg z powrotem do 16zka. Mleka podanego wy-
pija kilka lykéw, lecz wkrétce odejmuje kubek
od ust, podnosi go ponad glowe, méwige: ,ja zy-
je"; pyta lekarza, dlaczego mu nie dajg pié,
przystuchuje sie¢ i przypatruje bacznie otocze-
niu, chodzi krok w krok za lekarzem, patrzac
mu pilnie w oczy; poniewaz wcigz odmawia
przyjmowania jadla, nakarmiony zostal za po-
mocy zglebnika; poczatkowo opieral sie rekami
i nogami, szamotal si¢ silnie i wstrzymywal
oddech.

23 marca. Chory opierasi¢ badaniu wszel-
kiemi silami, choé jest bardzo oslabiony, nie

pozwala podniesé sobie re¢ki; bez podtrzymywa- |

uia, wlasnym silom pozostawiony, natychmiast
pada pawznak; wypil dzisiaj { szklanki mleka;
wzdluz I, scapularis d. ponize) lopatki stepienie
wielkoséci dloni dziecka, wokolo rozlane rzeze-
nia, w miejscu stgpienia brak szmeréw oddecho-
wych; tetno 120, nitkowate, latwo uciskalne,
slabego napiecia.

27 marca. Chory lezy 7 nawpél otwartemi
oczyma, siluie wycienczony; o 4-ej rano obu-
dzil sig, probowal wstaé z 16zka; prosil, by mu
sprowadzono ksigdza; moéwil, iz chee przyjaé
prawostawie. Wkrétce potem zaczgl sig gnie-
waé, krzyczeé, lajaé otaczajacych; prosil, by go
nie zabijano, lekarza nazywal zabdjcg, nie po-
zwalal sig zbadaé. Zaordynowano,Ol. Campho-
ratum 1,0. Tgtno 140, » trudnodeig namacalne.
Umarl o godz, 124 popotudniu.

Cieplota ciala wynosila:

21. IIL. R. 36,6 W. 37,0,

22. I1L. R. 37,1 W. 39,1;

23. 1IL. R. 36,6;

24. 111. R. 36,6 W. 37,8;

25. 1IL. R. 37,0 W. 36,8;

26. II1. R. 37,4 W. 38,2;

Sekeyi na usilne prosby brata zaniechano.

Wybitne rozszerzenie zrenic z leniwem od-
dzialywaniem na $wiatlo, wymozone napigcie
mig¢éni, odruchéw §ciggnistych i czucia na bol,
poprzednie béle glowy i wahania cieploty, wre-
szcie porazenie pluc — wszystko to wiadezylo
o zakazeniu ogélnem, przypuszezalnie o seplico-
pyaemia streptomycotica.

Silny uraz moralny z powodu zaraZenia sig
przymiotem, byé moze, wesp6l z samg infekcyg
spowodowaly u danego osobnika psychozg(dmen-
tia), ktéra, byémoze, pod wplywem infekeyi data
nam objawy, przypominajace t. zw. Delirium
acutum.

Przypadek V. W. S, lat 45, przybyt z a-
resztu policyjnego do szpitala 6 maja bez zad-
nych wywiadéw. Wzrostu wysokiego, budowy
ciala silnej, prawidlowej; silne pedniecenie ru-
chowe utrudnialo dokladniejsze zbadanie; odru-
chy skorne i $ciegniste wzmozone, Zrenice row-
nomierne z oddzialywaniem leniwem, jezyk czy-
sty, nie drzy. Mowi szybko, opuszczajac zglo-
ski, wzglednie stowa. Lezace w t6zku wymachu-
je rekamiinogami, co chwila zeskakuje z po-
slania, gwizdze, Sciska podang mu reke¢, wypo-
wiada kilka stéw po francusku, twierdzi, iz po-
siada wszystkie jezyki, tytul hrabiowski, ksia-
zgey, 2000 dorozek, koni jeszcze wigcej, po mi-
strzowsku powozi, fechtuje si¢ 8wietnie i t. d.;
nazywa siebie feldfeblem, obiecuje uczyé leka-
rza fechtunkun; samopoczucie wzmozone, usmie-
cha si¢ bez powodu, uwaza si¢ za nadzwyczaj
silnego. W wynurzeniach jego panuje zupelny
chaos, chory przeskakuje z przedmiotu na przed-
miot; daje bezsensowne odpowiedzi, nie wie,
gdzie sie¢ znajduje obecnie, jaki mamy dzien,
miesige, rok, ile ma lat, czem si¢ trudnil, skad
przybyl; jada malo, spal 3 godz.

8 maja. Stan podniecenia trwa nadal, si-
ly widocznie slabng, chory moéwi nieunstanaie

' bez zwiagzku, glosem przyciszonym; ma si¢ za
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hrabiego, przebywa w towarzystwie jeneralow,
ksigzat; gwizdze, by znéw po chwili plakaé; na-

krywa glowe koldrg, usuwa reke lekarza, sazar-
pie koldre; kladzie kawaiki jej do ust; czegos
si¢ obawia, drzy, gdy sie kto zbliza do l6zka;
jada bardzo malo, uryne i kal oddaje pod
siebie.

13 maja. Leizy z nasunieta na glowe kol-
dra, gwizdze pocichu, na twarzy jego maluje
sig cierpienie; pytany, nie odpowiada lub z trud-
noécia wykrztusza jakie§ niezrozumiale dzwieki
slabym zachrypni¢tym glosem; poznaje lekarza,
probuje co§ odpowiadaé — przypuszczalnie po-

skarzy¢é si¢ — lecz miast tego szepce co$ nie-
zrozumialego.
16 maja., Lezy bez ruchu, milezacy, z na-

wpol otwartemi oczyma; pytany, wskazuje na
gardlo i glowe, uskarzajac si¢ prawdopodobnie
va bolesnos¢ tyeh miejsc; przyjmuje jedynie po-
karmy plynne, kal i uryng oddaje pod siebie.

W platach dolnych obydwdéeh plac stepie-
nie z brakiem szmer6w oddechowych; przy nad-
zwyczaj delikatnem opukiwaniu chory glosdno
jeczy, probuje odsunaé sig, lecz przy najmniej-
szem poruszeniu wykrzywia twarz bolednie; sie-
dzie¢ o wlasnych silach nie jest w stanie, nie
podtrzymywany, natychmiast opada bezsiluy na
poduszki; tony serca gluche, tetno matle, nikle,
nieznacznego napelnienia, latwo uciskalne.

19 maja. Lezy w kompletnej zapasei, bar-
dzo oslabiony, tak, ze nie jest w stanie méwié,
wskazuje tylko na gardlo i reke; apetyt, sen nie-
dostateczne, tetno 120, nikle,

20 maja. Agonia, tetno 120, male, nikle;
chory umart o godz. 1§ po pol.

Cieplota ciala wynosila:

17. V. R. 38,80 W. 39,0v.

18. V. R. 38,4° W. 38,7,

19. V. R, 37,6° W. 384°.

Sekeya 21 maja Na lewem ramieniu za-
schnieta rana wielkodci golebiego jajka, na pra-
wym lokeiu éwieza rana z ropa; opona twarda

mézgu umiarkowanie prz:krwioaa, nie¢ napigta,
przy rozcinaniu wycieka w wielkiej ilodci ropa
z gléwnem siedliskiem w obydwéch srodkowych
jamach czaszki, przedewszystkiem zas na prawej
kosci skaliste] os. temporis; w zatokach opony
twarde) masa zatyczek (thrombus); opona migkka
nieznacznie przekrwiona, zrosnigta w kilku miej-
scach z mézgiem,zgrubiala wzdluz naczyn; istota
szara wyrazuie odgraniczona od biatej; na prze-
krojach liczne krwawe punkeiki; komory boczne
mézgu rozszerzone, z umiarkowang ilodcig ropy.
W mediastinum ropa, obydwa pluca, osobliwie
lewe, zrosnigte z oplucna, silnie przekrwione, na
tylnych powierzchniach platéw dolnych usia-
ue licznymi strzepami wléknika; migsien ser-
ca zwyrodnialy tluszezowo, objetosé serca po-
wigkszona, w lewej komorze obfite skrzepy krwi
watroba powigkszona umiarkowanie, przekrwio-
na, z nieznaczna hepatyzacyg; nerki normalnej
wielkosci, otoczka zdziera si¢ z latwoscig; éle-
dziona przekrwiona, migkkiej kousystencyi.
Rzuciwszy okiem na dane kliniczne i pato-
logo-anatomiczne, przedewszystkiem natrafiamy
na zupelny brak wywiadéw; nie wiemy nic, czem
si¢ chory zajmowal, jakie prowadzil zycie, ja-
kim chorobom podlegal, kiedy i w jaki sposéb
zachorowal — wiemy tylko, iz chory zostal wzig-
ty z ulicy do aresztu, ze z aresztu w stanie silne-
go podniecenia przystany byl do szpitala silnie
pottuczony. Leniwe oddzialywanie irenic, wy-
bitne bredzenie wielkosci, niewyrazna mowa 2
opuszezaniem sylab i wyrazéw, nadzwyczajna
zmienno$¢ usposobienia swiadezyly o paralysis
progressiva; podniecenie ruchowe, utrata przy-
tomnosei i wiadomodci, wybitny chaos myglowy,
wreszeie szybkie zejécie Smiertelne przypomi-
naly t. zw. D. ac.; ropne zapalenie opon mézgo-
wych i kosci skalistej, powigkszenie watroby
i 8ledziony, wreszcie podniesenie sig cieploty,
objawy ze strony pluc i stan ogélny chorego
swiadezyly o ogélnem zakazeniu septico-pyaemia
streptomycotica; pod wplywem ogélnej infekeyi
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nastapilo widocznie obostrzenie zasadniczej
choroby (bezwladu postepujacego) z wysoks cie
plota i szybkiem zejéciem Smiertelnem.

Przypadek VI. Do szpitala Dziecigtka
Jezus 24 kwietnia przywieziono M. M. w stanie
nieprzytomnym, bez zadnych wywiaddw, z od-
dechem przyspieszonym, tetnem 108, stabego na-
pigeia, z wystepujacemi co jakis czas ogdlnemi
drgawkami.

2b kwietnia, Chory nieprzytomny; w nocy
ulegl szeregowi ogdlnych drgawek, podczas kto-
ryeh jgczal i krzyczal, nie oddzialywal na glg¢bo-
kie uklucia; narzady wewngtrzne bez zmian
widocznych; od czasu do czasu wystepuja drga-
wki; chory uspokoil si¢ nieco, pytany, nie odpo-
wiadal. 28-go kwietnia w nocy krzyczal, maja-
czyl, rzucal sig na poslaniu, zeskakiwal z 16zka,
rzucal si¢ na otaczajacych; uryng i kat oddawal
pod siebie. Z powodu silnego podniecenia ode-
stano go do szpitala Jana Bozego.

M. M. wzrostu éredniego, lat 35, odzywia-
nia miernego, budowy ciala drobnej, prawidlo-
wej; w ezasic badania narzadéw wewnetrznych
i ukladu nerwowego nie pozwalal si¢ dotyka¢,
wykazujge wielka obawe, wil si¢ na ldzku, wy-
wijal nogami, zrzucal koldrg, wykrzykiwal, py-
tany,nie odpowiadal lub krzyczal: ,0dejdz*, po-
dejrzywal sluigcych ilekarza, ze mu do mleka
wlewaja kwas siarczany, w lekarzu poznawal
swego kolege, opowiadal, ze byl na dnie Wisly,
gdzie pozostawal okolo 2-ch godzin, wyciggnal
ztamtad ojca i matke, jego zaé samego wycia-
gnat Bog; nad ranem widzial swych rodzicéw,
stojacych pod oknem.

31 kwietnia, Chory uspokoil si¢ nieco,
nie opieral si¢ badaniu.

W prawem plucu z tylu, na dwa palce nizej
topatki, stepienie, dosiggajace z przodu do l. az:l-
laris m., z brakiem szmeréw oddechowych i prze-
wodnictwa diwigkowego; tetno 118, oddech 32,
powierzchowny; szmery serca gluche, sledziona
powigkszona, bolesnosé brzucha przy dotknig-
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stuzgcego, niepodtrzymywany, pada na 16iko
pytany, odpowiada nieche¢tnie i niewiele, pozna-
je lekarza, patrzy nan okiem podejrzliwem z do-
mieszkg zlodei i obawy.

6 maja. Chory jest silnie poduniecoay, bi-
je otaczajacych, zeskakuje z 16zka, Zrenice roz-
szerzone ad maximum, obawia sie czegos, podle-
ga widocznie omamom zastraszajgcym, nic nie
méwi, pytany, nie odpowiada.

18 maja. Chory uspokoil si¢ nieco, naj-
liejsze dotknigcie sprawia mu bél, lezy nieru-
chomy z przymknigtemi oczyma, z oddechem
przyspieszonym, powierzchownym, z twarza sil-
nie kongestyonowans, z t¢tnem 115, slabego na-
pigcia; Zrenice rOwnomierne, z zachowanem od-
dzialywaniem na swiatlo, odruchy skérne i $cie-
gniste wzmozone; chory nie oryentuje si¢ w miej-
scu i ezasie, odpowiada na pytania z trudnoScig,
glosem cichym, ledwo doslyszalnym, uryne od-
daje pod siebie.

28 maja. Oslabienie ogélne wzrasta szyb-
ko, ostatnie dni chory prawie nie przyjmowal
pokarméw, spozywal jedynie pokarmy plynne
i to w bardzo malej ilosci. Caly czas lezy nie-
ruchomy, milezgey, z przymknigtemi oczyma,
przy najlzejszem dotknigeiu jeezy, na twarzy
maluje si¢ cierpienie, pytany, nie odpowiada,

Umar! o godzinie 12 w poludnie.

Cieplota ciala wynosila:

16 V. R. 37,8%. wiecz. 38,2°.
17 V. R. 36,6°. wiecz. 37,4°,

=

18 V. R. 37,8°. wiecz. 38,4°.
19 V. R. 37°. wiecz. 38,6°
20 V. R. 37,4°. wiecz. 38,69,
21 V. R. 37,4° wiecz. 38,4°.
22 V. R. 37,4% wiecz. 39°.
23 V. R. 39,8°. wiecz. 40°,
24 V. R. 37,8° wiecz. 40,2°.
25 V. R. 40°. wiecz. 40,29,
26 V. R. 39,4°. wiecz. 40°.
217,V. R. 39,6°. wiecz, 40°,
28 V. R 39,6*
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Sekeya., Silne przekrwienie opon mézgo-
wych, twardej i migkkiej, zm¢tnienie i zgrubie-
nie opony miekkiej wzdluz naczyn, przekrwie-
nie istoty bialej i szarej mézgu, ropied chivzma
nervorum opticorum, zapalenie ropne wzdluz fela
choroidea lat., thrombosis sinus cavern., mozg prac-
dluzony pokryty zéltawo-zielonym plynem, ro-
piet dolnego platu prawego pluca, przekrwie-
nie z obrzekiem obu dolnych platéw pluc
nych, ropiein prawej nerki, otoczki przy zdej-
mowaniu odrywaja sig wraz z istota nerki, $le-
dziona powiekszona, przekrwiona, watroba prze-
krwiona.

Wystepujace od czasu do czasu silne pod-

niecenie ruchowe ze sklonnoécig do czynéw gwal.
townych iz wybitnym chaosem my§lowym, zastra-
szajgce omamy wzroku i stuchu §wiadezyly o i-
stnieniu psychozy. Obserwowane kilkakrotnie
w szpitalu Dziecigtka Jezus drgawki, podwyisze-
nie cieploty, porazenie pluc, wzmozone odruchy,
rozszerzone ad maximum irenice z zachowanem,
choé leniwem oddzialywaniem na $wiatlo —
wszystko to przemawialo za jakas ogdlng infek-
cya. Caloksztalt objawéw uprawnia nas do
przypuszczenia, iz mieliSmy w danym przypad-
ku do czynienia z chorobg umystows, powstalg
na tle septicopyaemiae streptomycoticae.

(C.d.n).

WYKELADY KLINICZNE.

Prof. d-r Maksymilian STERNBERG (Wieden).

Ze wigledu na zamierzone dzialanie lecz-
nicze podzieli¢ mozna lawatywy na kilka grup,
a mianowicie na sluzgce: 1) do opréznienia je-
lit, 2) do leczenia choréb kiszkowych, 3) do le-
czenia choréb oddalonyeh organéw za pomoca
systematycznego dzialania na kiszki, 4) do wpre-
wadzania lekéw i D) do odzywiania przez pro-
stnice,.

Do lawatyw oprézniajacych najczesciej
uzywa sie: wody, wody mydlanej, roztworu soli
kucheonej w stezen.n 0,9- by, wody cukrzonej,
roztworu gliceryny (2—5 lyzek stolowyeh na 1,5
litra wody), naparu senesu (15: 200 do 50 : 500),
emulsyi z oleju z wodg mydlang z-dodaniem so-
dy (Y, litra oleju sezamowego, kawal mydia
zwyczajnego wielkosci orzecha rozpuszczonego
w 4 litrze cieplej wody, do tego spora szczypta

go, oleju, oleju rycynowego z roztworem wod-
nym gumy arabskiej, odwaru z rumianku, ko-
pruit. p. Mydla do lawatyw nalezy uzywaé
tylko zwyczajnego, albowiem pachngce mydia
zawieraja olejki, ktére, bedgc wessane przez
kiszki, mogg okazaé dzialanie toksyczne. Bar-
dzo skuteczne jest dodanie do lawatywy wodnej
spirytusu mydlanego (spiritus saponato-kalinus,
1—3 lyzek stolowych). FrLeiNer wprowadzil
w uiyeie lawatywy z czystego oleju, do czego
najodpowiedniejszym ze wzgledu na swg eczy-
stosé i tanios¢ jest olej sezamowy (olej makowy
pierwszego tloczenia). Prastara, jeszeze u Hip-
pokrates’a i starych lekarzy indyjskich wzmian-
kowang, zresztg zupelnie stosowng mieszankg
dla Jawatyw jest roztwér miodu w mleku,
SimoN wprowadzil irrygacye masowe“ —
tak zwane wysokie wlewania do kiszek kilku
litréw wody lub oliwy (CanTani). Kiszki grube
wedle pomiaréw pa trupach zmiedcié mogg oko-
to 5 litréw plynu. Nalezy tu unikaé zbyt wyso-

natrii carbonies) albo emulsyi z mydta potazowe- ] kiego cisnienia i wlewaé plyn nie odrazu, lecz
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z czgstemi przerwami; z chwilg gdy chory doz-
naje bélu, nalezy bezwarunkowo za kazdym ra-
zem wlewanie przerywaé.

Zastawka Baunixr’ego w normalnych wa-
runkach u wigkszosci zdrowyeh ludzi zamyka
droge do cienkich kiszek. Jednakie przy wyso-
kich stopniach wzdecia jelit (jak naprzyklad
w okluzyi) zdarza sie naderwanie tasm (fae
nia) W colon ascendens i coecum, a wtedy za-
stawka moze okazaé si¢ niedomykalng Rowniez
dzieki ruchom antyperystaltycznym moze plyn
irrygaeyjny przedostaé si¢ do cienkich kiszek
i zolagdka, a ztgd byé wyrzuconym przez ruchy
wymiotne (w cholerze).

W nowszych czasach zaczeto stosowaé ma-
le lawatywy z gliceryny (20--50 g.), najlepiej
z rowng ilodcig wody; zastapié je mozna czop-
kami glicerynowymi. Te ,mikroklizmy“ opro-
zniajg z kalu jedynie najnizszy odeinek kiszek.
Unikaé ich nalezy u os6b wrazliwych, cierpia-
cych na hemoroidy lub peknigcie odbytu (fissura
ant), albowiem wywolujg bol.

Najwazniejsze pole stosowania lawatyw
drugiej grupy (leczenie choréb kiszkowych) sta-
nowi tak zwane nawykowe =zaparcie stolca.
Uzywane w tym celu lawatywy z oleju nie maja
na celu doraznego opréznienia kiszek, przeciw-
nie, wprowadza si¢ do nick tylko tyle plynu,
aby go mozna bylo przez kilka godzin w kisz
kach zatrzymaé. Po uplywie 4—12 godzin wy
stepuje jedno lub kilka wyproéznien. Kuracye te
nalezy prowadzié¢ systematycznie w ciagu mniej
wiecej 2 miesigey, przyczem przez pierwsze 2
tygodnie stosuje si¢ lawatywy codziennie, przez
nastgpne 2 tygodnie co drugi dzien, pdiniej 2
razy na tydzien, wreszcie tylko raz tygodniowo.
Dzialanie tych lawatyw polega na rozmigkcze-
niu mass kalowych, précz tego sluzowka kiszki
staje si¢ bardziej $liska, a odszczepione wolne
kwasy tluszczowe pobudzaja perystaltyke jelit.

Lawatywy z oleju stosowaé mozna na noc;
wtedy, tuz przed pojsciem spac, wlewa sig 100—
15D najwyzej 250 g. oleju. Wystepujace poczat:
kowo lekkie parcie na stolec powinien chory
przezwyciezyé., Dla zabezpicczenia si¢ przed
zabrudzeniem poscieli przy odchodzeniu wia-
trow lub niepowstrzymanym stolcu, nalezy uzy-
waé nieprzemakalnych podkladéw. Zazwyczaj
nazajutrz rano chorego budzi potrzeha nddaria

dzié przez malg lawatywe z wody, co w dalszym
ciagu kuracyi okazuje si¢ zazwyczaj zbytecz-
nem. Unikaé naleiy stosowania tych lawatyw
na nce u 0s6b nerwowych, sklonnych do snu
niespokojnego dla latwo zrozumialych powodéw.
W tych przypadkach wstrzykuje si¢ olej w nie-
co wiekszej ilodei (300—500 g.) w godzinach
rannych (miedzy 6 a 7 godzing); skutek naste-
puje po 4—5 godzinach, Sposéb ten nadaje si¢
zwlaszeza u blednicowych dziewcezat, ktérym sig
zazwyczaj zaleca pédine wstawanie z l6zka.
W kazdym razie nalezy uprzedzié¢ chorych, ze
nieco oleju moze sie wydzielié jeszcze w ciagu
dnia w spos6b dla nich nieprzewidziany, powin-
ni wige si¢ zabezpieczy¢ przez odpowiednig o-
dziez przed niemilemi nast¢pstwami takiego wy-
darzenia,

Dobre wyniki daje ta kuracya przy zro-
stach otrzewny, cierpieniu bardziej rozpowszech-
nionem, niz si¢ to zazwyczaj przypuszeza, Zro-
sty te sa najczesciej pochodzenia genitalnego,
kiszkowego lub tez punktem ich wyjécia sg
przewody zolciowe. Zdradzajg si¢ czgsto bdla-
mi przed kazdem wyprézinieniem, kidre niekie-
dy wprost zastepujg normalne uczuecie potrzeby
defekacyi, przykremi sensacyami w brzuchu, pro-
mieniujacemi to wjeang, to w druga noge. U ko-
biet dolegliwosci te wzmagajy si¢ podczas mie-
sigezkowania. Chorzy doznaja znakomitej ulgi,
jesli 2—3 razy do roku przeprowadzié u nich
systematyezng kuracye lawatywami z oleju.
Skutek trwa czesto pol roku i dtuzej, niekiedy
za$ otrzymuje si¢ trwale wyleczenie. Do rzedu
choréb kiszek, niekiedy rowniez skutecznie le-
czonych w ten spos6b, naleia zweizenia np. po
zabliZznionem owrzodzeniu gruzliczem,

Ostre i przewlekle katary kiszek nadaja
si¢ przedewszystkiem do leczenia bezposrednio
lawatywami; pamietaé nalezy, ze czesto sg one
spowodowane przez draznigcy wplyw starych
stwardpnialych mas kalowych (kamieni kiszko-
wych), ktérych usunigcie jest cz¢sto zadaniem
niezbyt latwem. Niekiedy wypada przez osiem
i wiecej dni z rzedu stosowaé na zmiane iryga-
cye z vleju dla rozmigkczenia kalu, wlewania
wody hla wyplukania kiszek, lawatywy z sene-
su w celu pobudzenia perystaltyki dolnych od-
cinkéw kiszek, wreszcie lagodne &rodki czy-
szezqee, jak rzewien, zidtka St. GEry.aN i t. ..

stolca; w przeciwnym razie naleiy go sprowa- | nim wreszcie udaje sig opréznié owe obszerue
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workowate zaglebienia, ktére tworzy rozszerzo-
na i wypelniona kalem kiszka. Stare zlogi ka-
lowe zjawiajg si¢ dopiero po kilku dniach i
skladajg si¢ zazwyczaj nie z ciemnych, lecz z ja-
sniejszych szaro-zolttych, kruchych wapnistych
mas,

Najwlasciwszym plynem dla irygacyi ki-
szek przy ich katarze jest fizyologiczny roztwor
soli kuchennej, to jest 1% a wlasciwie 0,9% NaCl.
Roztwér 0,75%, dawniej uwazany za fizyologiczny,
jest nim dla zaby, nie za$ dla czlowieka,

Lawatywy tanninowe pomimo swego roz-
powszechnienia nie sg wcale tak niewinne, za ja-
kie uchodzg ogdlnie; zwlaszeza, gdy sg stosowa-
ne systematycznie przez dluiszy czas, dzialajg
ujemnie na blong §luzowa, o czem §wiadczg sta-
le przy nich wydalane duze strzepy 8wiezo zlu-
szczonego nablonka kiszkowego. Sa one w do-
datku i bolesne, W razie wskazania do uzycia
tanniny, mozna zastosowad nie wigcej nad jedne
lub dwie lawatywy z roztworu §3—1%.

Dlugotrwale oraz tak zwane nawykowe bie-
gunki dajg sie niekiedy bardzo skutecznie usu-
wac¢ przez codzienne systematyczne przepluka-
pie kiszki grubej fizyologicznym roztworem soli,
w polgezenin z dyetg rodlinng i magisterium bis-
muthi, Autorowi udawalo si¢ w ten sposob wy-
leczyé w eiggu paru tygodni przypadki, lata cale
trwajacej biegunki.

Rozwolnieunia u suchotnik6w, wbrew ogél-
nemu mniemaniu, polegaja o wiele czedciej na
katarze kiszek, niz na gruzliczych zmianach. Sy-
stematyczne przeplukiwania kiszek fizyologicz-
nym roztworem soli lub roztworem kwasu sali-
cylowego 3 :1000 (MosLer) dajg niekiedy za-
dziwiajgce rezultaty.

W dyzenteryi oddawna s3 w uiyciu la-
watywy. Oprécz wyzej wzmiankowanych ply-
n6w poleci¢ tu mozna mleko (SYDENHAM) oraz
Methylenblau 0,1 : 1000.

W niektérych cierpieniach kiszek stosu-
ja systematyczng kuracyg¢ wodg karlsbadzka
per rectum. Uiywa si¢ lawatyw z Miihibrunn’u
po polowie z wodg o temperaturze 38° C. Autor
widywal bardzo dobre wyniki, zwlaszcza prazy
owrzodzeniach kataralnych oraz w colica mu-
cosa. W tej ostatniej polecié moina kombinacye
lawatyw z oleju i wody karlsbadzkiej w ten spo-
80b, ze kiszki, opréznione przez lawatywe z ole-
Ju, przeplukuje si¢ po 1—2 godzinach woda
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karlsbadzka; juz po kilku dniach zmiejsza sig
ilo§¢ wydalanych mas §luzowyeh.

Kolka olowiowa wymaga leczenia per »ec-
tum, zwilaszceza w tych przypadkach, w ktorych
makowiec z powodu wymiotow nie moze byé po-
dawany per os. Spora lawatywa z oleju czesto
sprowadza znakomity skutek. W jednym bardzo
ciezkim przypadku autor stosowal z bardzo do-
brym wynikiem lawatywy z odwaru Species
emollientes z kilkoma kroplami tinctura opii.

Wyraz ,ileus“ nie jest juz obecnie haslem
do stosowania lawatyw, a specyalnie wysokich
wlewan. Staramy sie¢ przedewszystkiem przez
najdokladniejsze badanie wy&wietlié przyezyne
zamknigeia §wiatla jelit. W przewazajgcej licz-
bie przypadko6w, nie tracae drogiego czasu,pod-
dajemy. chorego interwencyi chirurgicznej. Tyl-
ko bardzo nieznaczna czesé przypadkéw przed-
stawia widoki pomyslnego leczenia lawatywami,
ale i tu baczyé¢ nalezy, aby otrzymane drogg po-
dobnyeh poisrodkéw pozorne lub polowiczne
polepszenie nie pozbawilo nas najdogodniejsze-
go dla operacyi momentu. Zwlaszcza zad prze-
ciwwskazane jest ,wysokie wlewanie“ tam,
gdzie istnieje podejrzenie cierpicuia wyrostka
robaczkowego, a wiadomo, Zze po za wiekszoscig
dawnych ,miserere” i ,okluzyi“ kryje sie appen-
dicitis.

Co prawda, i w tem cierpieniu niektdrzy
zalecali wysokie wlewania, sgdzac, ze niebezpie-
czenstwo przedziurawienia kiszki jest uroje-
niem. Niestety, bywa ono faktem, zwlaszcza
w owej formie martwicy wyrostka robaczko-
wego, ktéra calkiem niespodziewanie wystapié
moze juz w ciggu pierwszej doby. Autor poda-
Je przypadek, ktéry zaczal sig o godzinie b po
potudniu lekkimi bélami; w nocy dano lawaty-
we z 2 litréw oleju Inianego, ktéra zatrzymang
zostala; nazajutrz o 11 rano przy operacyi zna-
leziono olej w jamie brzusznej.

W kazdym razie nalezy uwazaé za wzbro-
nione wysokie wlewania przy objawach zam-
knigcia dwiatla kiszek, jesli istnieje podejrzenie
sprawy zapalnej. Ale i w przypadkach innego
pochodzenia §ciana kiszki moze by¢ tak zmie-
niona, ie wysokie wlewanie sprowadzi¢ moze
perforacye. Tak wigc w niedroinodei kiszek
mozna probowaé masowych irygacyi jedynie
w tyeh przypadkach, gdzie udaje si¢ rozpoznaé
zast6) katu, poniekgd tez i wpochwienie kiszek,
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Istniejy jeszcze pewne specyalne metody *
leczenia lawatywami ktére niekiedy okazu)g sie |
korzystne. Do nich nalezy przeptukanie kiszek i
przy kuracyi przeciwtasiemcowe) (MosLERr). Ta |
siemiec odchodzi niekiedy bardzo powoli, zwla- f
szcza, gdy nie jest pojedynezy. Lawatywa z | — ;
14 litra cieplej wody wyplukuje go w calosei |
w postaci jednego klebka., i

CaxTtant wprowadzit ,garbnikowe entero-
klizy” do leczenia cholery, polegajace na wle-
waniu 1§ — 2 litréw 0,5 — 1% roztworu tanniny.
Leczenie to w polgczeniu z podskérnemi wlewa-
niami roztworu soli okazalo si¢ w rozmaitych
miejscowosciach Wloch skutecznem,

(D. n,).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie # dnia 16 Styczuia 1906 r.

TRESC: 1) Wesotowski W. — Przedstawienie chorego z

ulcus durum na wardze dolnej, 2) Gabszewicz, — le-

monstracya przypadku skostnicnia optueny. 3) Karwa-

cki L. ~ W sprawie ajednostajnienia hodowli lasecznikéw
gruzliczyeh.

1) Wegsorowskl przeastawil 20-letniego
mlodzienca, ktéry przy coitus praeternaturalis, po
ktorym niezwlocznie mial miejsce stosunek nor-
malny, dostal stwardnienia syfilitycznego na
dolnej wardze ust, gdy czlonek miejscowej in-
fekeyi nie ulegl.

2) GaBszewioz przedstawil preparat usu-
nigtej zwapnialej oplueny; przypadek dotyezyl
50-letniego mezezyzny, mlynarza, ktéry przybyt
do szpitala $w. Rocha w sierpniu 1905 r. z po-
wodu guza bolesnego, znajdujacego si¢ na przed-
niej linii pachowej z lewej strony na wysokoS$ei
9-go zebra lewej strony. Po przekluciu tréy-
graeem i wypuszczeniu ropy, podezas nastep-
nego przemywania roztworem soli okazalo sie,
ze guz ten komunikuje z lewg jamg oplucny.

G. usunatl 9 zebro, wycial powiez wewngtrz-
piersiowa mocno zgrubialy i rozszerzyl otwér,
prowadzaey do jamy oplucny, z tej ostatniej
wylato si¢ kolo 2 ch szklanek ropy; wprowa-
dziwszy palec, G. przekonal sig, Ze jama cala
pokryta jest jakby kostnym pancerzem.

Chory zyl po operacyi jeszeze 3 tygodnie;

na sekeyi lewe pluco bylo zupelnie spadnigte,

bez powietrza, a w szezycie jego znajdowaly sie
ogniska rozpadowe; w prawem plucu objawy
rozedmy i przewlektego niczytu, W badanych
mikroskopowo blaszkach, w jeduych mniej twar-
dych znajdowano w podscielisku lgeznotkanko-
wem grupki soli wapiennych, w twardyeh za$
nacieczenie solami wapiennemi bylo bardzo zna-
czne, Cialek kostnych z wyrostkami nie do-
strzezono. Przy probnych przekluciach oplue-
ny G. zaleca mie¢ na uwadze i to rzadkie powi-
klanie chorobowe oplucny, przy ktérem niemo-
zliwemby bylo wprowadzié igle do jamy po
przez zwapnialg oplucne.

3) Karwackr L. W sprawie ujednostaj-
nienia hodowli lasecznikéw gruzliczych. Pod
wzgledem szybkosci ujednostajnienia si¢ zacho -
dzg znaczne roznice,

Niektore szczepy ujednostajniaja sie juz
w 1-ej generacyi, inne wymagajg kilkakrotnych
przeszezepien. Gruilicg ptasig, udalo sie zu-
petnie ujednostajni¢ dopiero w 4-ej generacyi.

Najtrudniej ujednostajnia sie si¢ szczep
lasecznik6w mastkich (bac. smegmae). Réwniez
las. tymotejki nie sa jeszeze zupelnie ujedno-
stajnione,

Oddzielne laseczniki w hodowh posiadajg
ruchy dowolne.

Za pomoca odpowiedniej techniki barwie-
nia udalo sie w jednym przypadku skonstato-
waé obecnosé rzesek.
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Zwrécil si¢ paprzdd do metody Arl. i C.
mianowicie do hodowania przez czas dluzszy na
ziemniaku, przeszczepiania na bulion i codzien-
nego mocnego potrzasania hodowli. Wyniki
otrzymal ujemne.

Wtedy sporzadzil podloza plynne innego
typu, mianowicie 104 odwar kartoflowy i 25% roz-
twoér surowicy. Obydwa plyny z dodaniem 4%
gliceryny.

Probujac surowic réznego pochodzenia,
wybral jako najpodatniejszg surowice cieleeg i
ptyn surowiczy zapalny ludzki,

Surowica w tym stosunku daje si¢ wybor-
nie wyjalawiaé w autoklawie.

Do takich poiywek wkladal uszko hodo-
wli agarowej i co dzien moeno potrzgsal,

W ten sposéb ujednostajnil juz 15 szeze-
pow, z tego gruzlicy ludzkiej 5 szczepéw. Ho-
dowla, raz ujednostajoniona, daje si¢ przeszcze-
pia¢ i na zwykly bulion glicerynowy, pozosta-
Jjac jednostajna.

Hodowle powstaly w przeciggu czasu od
2 ¢h dni do 2-ch tygodni Rozrost byl szybszy
i mocniejszy w odwarze ziemniaczanym, chociaz
ujednostajnianie dokonywa si¢ lepiej w suro-
wiey.

Pomimo, Ze zarazek gruzliczy znany jest
od 20 lat z géry, biologia lasecznikdéw gruilicy
pod wielu wzgledami nie jest ustalona.

Jedng z przyczyn duizych luk w tej dzie-
dzinie sa pewne wiadciwoéei rozwoju laseczni-
kéw gruzliczych na pozywkach,

Laseczniki gruzlicze rozwijaja sie bardzo
wolno, przytem na podlozach stalych rosng albo
w postaci suchego zbitego nalotu, albo w postaci
twardych grudek.

Na podlozach plynnych rosng w postaci
blony na powierzchni. Te wladciwosci znacznie
utrudniajg przystosowanie do lasecznikéw gru-
zliczych danych biologicznych, zdobytych w in-
nych dziedzinach parazytologii. Roézniczkowa-
nie réznych ras lasecznikéw gruzliczyeh doko-
nywa sie jeszcze i dotad albo na podstawie

cech morfologicznych i hodowlanych, albo tez
na podstawie zjadliwosei dla zwierzat i struktu
ry zmian patologicznych w narzadach,

Jak dalece cechy podobne mogg zawodzié,
widaé¢ z dyskusyi namigtnych, toczonych w la-
tach ostatnich pa temat pokrewienstwa i odre-
bnosci las. gruzlicy ludzkiej i bydlecej. Otdz
dla przeniesienia tej sprawy na s$cisly grunt
biologiczny staje si¢ niezbednem otrzymanie
takich hodowli las. gruzlicy, w ktérych poszeze-
gb6lne pratki roslyby oddzielnie, ezyli hodowh
jednostajnych,

Serodyagnostyka gruzlicy datuje si¢ od
czasu otrzymania takiej hodowli wrzez Ar-
roiNg'a i Courmont'a, Ujednostajnienie gru-
zlicy zyskalo obu badaczom duzy rozglos.

Hodowla ich jako curiosum byla posylana
do wszystkich pracowni bakteryologicznych,
Przy dlugotrwalej i zmiennej technice badacze
francuscy ujednostajnili zaledwie jeden szczep,
co wymagalo okolo 6 miesigey pracy.

Podjawszy w roku obecnym poszukiwania
nad sprawa pokrewiensiwa i odrebnosci ras
gruzliezyeh i nad sprawg powinowactwa lase-
cznikéw gruzlicy z calg grupg kwasofilowa, jak
odmiany las. mastkiego (smeymae), odmiany las.
mastowych, odmiany kwasofilowe wegetujgce na
rolinach, jak laseczniki tymotejki, kalu konskie-
go i inne, za punkt wyjscia ohral stosunek las.
do swoistej aglutynacyi i bakteryolizy, ktére
w ionych rodzinach pasorzytniczych daly tak
owocne wyniki.

Poszukiwania podobne wymagaly jako con-
ditio sime qua posiadania odpowiednich hodowli
Jednostajnych,

W dyskusyi DEBINsK1 zaznacza, Ze przed
odkryciem ArLoING’a i COURMONT a ujednostaj-
nionej hodowli gruiliczej byla juz znana jedno-
stajna hodowla gruzlicza ptasia w laboratoryum
GraxcH'a w Paryiu w 1899 r , hodowla ta istnia-
la juz od kilku lat.

T. Korzon.

—p e ———
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Korespondencya , Medycyny*.

Piszezany w czerwew

pZinacie tg bajeczke?, — ,Znamy.” — No
to wam opowiem.” -~ Slowa te mozraby do pe-
wnego stopnia zastosowadé do korespondencyi
ponizszej, gdyz kapiele piszczanskie sg znane
nie od dzisiaj, a jednak, gdy przed wyjazdem
chcialem zasiegnaé o Piszezanach dokladniej-
szych wskazéwek, w dostepnej mi polskiej lite-
raturze lekarskiej nie znalazlem tego, czego szu-
kalem, opréez rozsylanego przez dyrekecye ka-
pielowa prospektu, ktéry z natury rzeczy trak-
towalem cum grano salis.

Wzgledy powyisze sklonily mnie do napi-
sania korespondencyi, tembardziej, e kapiele
piszezanskie zasluguja na blizszg uwage.

0Otéz Piszczany, jak ogélnie wiemy, lezg na
Wegrzech, w dolinie rzeki Wagu, 162 metry po-
nad poziomem morza, Odleglo§é od Warszawy
wynosi okolo 12 godzin jazdy pociggiem pospie-
8zbym; osohowe pociagi sa mniej dogodne, gdyz
trzeba sie czedciej przesiadad. Polozenie ogél-
ne Piszezan jest ladne, przy zakladzie jest duzy
i bardzo pieknie utrzymany park; klimat tagod-
dny i stosunkowo cieplejszy, niz u nas. 7 kai-
dym rokiem Piszczany podnoszg sig¢, czemu
sprzyja rokrocznie zwiekszajaca si¢ liczba przy-
jezdnych: w rokun 1895 bylo 4376 os6b, w r. 1904
— 8077, w r. 1905 — 9013.

Lecznicze zabiegi w Piszezanach polegaja

na stosowaniu kgpieli siarczanych i mulowych. |

Zdroje tutejsze sg nadzwyczaj obfite, gdyz wo-
da zdrojowa tworzy na przestrzeni okolo 10000
metré6w kwadratowyeh, na glebokosei wody
gruntowe) podziemny zbiornik i wytryska z gle-
bi w takiej obfitosci, ze tylko cz¢8é jej zostaje
zuzytkowana, a reszta splywa do rzeki. Cie-
plota tej wody jest niejednostajna, gdyz, co jest
ciekawe, podnosi si¢ podczas przyboru, a opada
przy nizszym poziomie wody rzecznej; wahania
te sg zreszta niewielkie, i przecigtnie moina
przyjaé T° irédet + 60°C.

Woda zdrojowa posiada zapach siarkowo-

doru, jest zupelnie przezroczysta i przy dluz-
szem staniu nie formuje osadu. W stanie §wie-
zym oddzialywa stabo kwasno, po przegotowa-
niu slabo alkalicznie. Sklad chemiczpy jest
nastepujacy: Na litr wody zawiera:

CaQ — 0,3150 grm, Cl — 0,1360 grm.
MgO — 0,0738 Si0, — 0,000
K,0 — 0,0166 H,S — 0,0026 ,,
Na,0 — 0,1233 siar, zwigz, — 0,0018 grm.
Li,0 — 0,0009 P,0, — élady

80, — 0,4860 Fe — slady

co, —0,2100

Mul réwniez znajduje si¢ w olbrzymiej ob-
fiito§ci: wystarczy w okolicy zrédel poruszyé pa-
re razy lopatg, zeby dostaé si¢ do czystego mu-
lu, ktérego temperatura juz na § lokecia pod po-
wierzchnig jest duzo wyisza od temperatury
otaczajacego powietrza, a w warstwach glgbiej
lezacyeh dochodzi do 4 60° C.iwyzej. Sktad
chemiczny mulu przedstawia sie, jak nastgpuje:

Na kilogram mulu, wysuszonego przy

100 C.:

Si0, — 563,0 grm. Na,0 — 11,5 grm,
Ca0 — 83,0 C0, — 75,1 ,

FeO — 466 S0, — 42

K,0 — 115 P,0, — 1,3
MgO0 — 12,2 |,  organ. subst. — 49,1 grm,

Dane analizy wziglem ze sprawozdania
Budapesztenskiej Stacyi Chemicznej.

Jest jeszeze i woda piszezanska specyalnie
do uzytku wewnetrznego, ktéra, sadze, zaliczyé
mozna do rzedu wéd stolowyceh, jak np. nasz
Ursus.

Wobec tak wysokiej temperatury wody i
mulu nie zachodzi potrzeba ogrzewania ich
do kgpieli, a przeciwnie, stucznie je sie o-
studza, dzigki czemu mamy pewnodé, ze nie zaj-
dzie Zzadna zmiana w czesciach skladowych, co
tacno przy ogrzewaniu nastgpiéby moglo, a co
jest rzeczg niezmiernie wazng,
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Nast¢pnie, olbrzymia obfitodé tak wody,
jak mulu, usuwa wszelkie podejrzenie stosowa-
nia po parg razy jednej i tej sam ej kgpieli, co
réwniez bez znaczenia nie jest,

Y.azienki dzielg si¢ na 4 klasy: od luksuso-
wych do najtanszych. Najwspanialej urzadzone
83 t. zw, Lazienki Franciszka Jézefa, ktére obej-
muj3: 1) wspélny basen, 14 oddzielnych lazienek
mniejszych i t. zw. basen ksigigcy; wszystkie
tak urzgdzone, ze moga byé w nich stosowane
réwniez miejscowe kapiele mulowe i zawijanie
w koce; 2) lazienki do kapieli z bezwodnika
kwasu weglowego, sale natryskowg i sal¢ do
wziewan,

Nastepnie s3 trzy klasy lazienek skrom-
niejszego typu, wszedzie jednak panuje wzoro-
wa czystosé i dbalodé o wygody chorego.

W tych wszystkich lazienkach stosowane
83 nastgpujgce zabiegi lecznicze:

1) wspdlne kgpiele mineralne i wspdlne
kapiele mulowe,

2) takiez kgpiele w oddzielnych lazien-
kach,

3) miejscowe kapiele mulowe na pojedyn-
cze czgfci ciala, oklady z mulu i zawijanie
w koce.

Oprécz tego jest tutaj znakomicie urzg-
dzony instytut gimnastyki leczniczej, bogato
zaopatrzony w przyrzady do gimnastyki biernej
i czynnej system6w ZANDER’a i HERZ'a.

Z cierpief, najbardziej nadajacych si¢ do
leczenia w Piszczanach, na pierwszem miejscu
postawié¢ nalezy wszelkie cierpienia reumaty-
czne, nastgpnie ¢schias i dng. Dalej znakomite
wyniki lecznicze przy stosowaniu jednoczesnem
gimnastykilecznicze) otrzymujg tutaj przy wszel-
kiego rodzaju ankilozach bgdz traumatycznego,
badz innego pochodzenia. Do cierpief, nadajg-
cyeh sig¢ do leczenia w Piszczanach, zaliczy¢ na-
lezy réwniez chroniczne cierpienia kosei, pé-
zniejsze okresy przymiotu i choroby skérne.
Czy przewlekle postacie gruilicy plucnej sg
przeciwwskazaniem do kuracyi w Piszezanach,
nie podejmuje¢ si¢ tutaj decydowaé, nadmienig
tylko, Ze ludno&é miejscowa uzywa wody zréd-
lanej goracej do picia w chorobach drég odde-
chowyech i podobno z dobrym skutkiem.

Statystyki wszystkich chorych leczonych
w Piszezanach nie prowadzi sig¢ ze wzgledu na
trudnosei techniczne i niemozliwoéé dokladnej
statystyki z prywatne praktyki, otrzymalem na-
tomiast statystyke szpitala robotniczego za rok
1905, z ktérej podaje gléwniejsze dane: Najwie-
cej chorych bylo na rheumatismus artic. chron. —
438, polyarthritis rheumatica — 213, rhewmatismus
musc 155, ischias — 155, arthritis uratica — 60,
lumbago — 42. Z ogdlnej liczby chorych 1267
wyzdrowialo 348, z polepszeniem wyjechalo 872,
bez polepszenia 46, umarl 1 (arthritis wratica).

Sgdzg, ze ogbélna odsetka wyzdrowien jest
duzo wigksza, zwazywszy, ze robotnicy, a wiee
ludzie niezamozni, decydujg si¢ na leczenie sy-
stematyczne, gdy im choroba mocno dokuczy;
nastgpnie liczyé naleiy jeszeze na tak zwang
przez niemedw Nachwirkung, czyli nastepecze
dzialanie kapieli, co sprawia, ze chory dopiero
w pewien czas po kuracyi przychodzi do zupel-
nego zdrowia,

Ogladalem 6w szpital robotniczy i z zalem
pomyslalem sobie, ze szkoda, iz u nas niema po-
dobnej instytueyi. Szpital, budowany systemem
barakowym, obecnie miesci w sobie 160 mez-
czyzn i 30 kobiet, i stale rok rocznie powigksza
sie 0 15—20 1ézek. Do szpitala zapisuja sie ro-
botnicy, przewainie nalezgcy do kasy chorych
{Krankenkasse) i nizsi oficyalisci kolejowi, glé-
wnie z Panstwa Austryackiego, a poczeseii z
Niemiee.

O zaufaniu do tego szpitala sadzié moina
z tego, e miejsca w szpitalu trzeba z géry zama-
wiaé, i, jak obecnie, wszystkie miejsca 83 zamé -
wione do Wrzeénia. Za 70 centéw dziennie cho-
ry otrzymuje wspélne mieszkanie, hardzo dobre
pozywienie, porade lekarskg i kapiele. Szpital
jest bardzo czysto utrzymany i sprawia mile
wrazenie, a po chorych widaé, ze sg zadawo-
leni z pobytu, czego, niestely, o naszych szpita-
lach nie mozna powiedzieé.

Sezon kuracyjny w Piszczanach trwarok
caly, z czego naturalnie najwigksza frekwencya
przypada na miesigce wiosenne iletnie. Zeby
udogodnié chorym korzystanie z kuracyi i w zi-
mie, zarzgd ma w tym roku rozpoczaé badowe
lazienek, polgczonych z hotelem, tak zeby cho-
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rzy nie byli zmuszeni odbywaé drogi z hotelu do
lazienek na otwartem powietrzu.

Dodam tutaj, ze i obecnie wszystkie la-
zienki 83 opalane w miare potrzeby, a droge z
mieszkania do lazienki i odwrotnie odbywaé
mozna w specyalnych karetkach, za co sig¢ placi,

stosownie do odleglodei, od 12 do 25 kop. na mo- '

netg rosyjska.

Pobyt w Piszezanach do drogich nie nale-
zy, mozna urzadzié si¢ bardzo tanio, jak réwniez
mozna i zy¢é bardzo wykwintnie; kuehnia, ogélnie
biorac, mozliwa, mieszkania przewaznie dobre.

D-r. Tadeusz Kurella.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

DiMMock i Brauson proponuja szybki
sposéb okredlania kwasu moczowego.
o kolbki ERLENMEYER'a objetosc1 300 c. sz.
wlewa sie 100 em. 8z. moczu i dodaje 1 gram
weglanu lityny (L, CO,); gotuje si¢ to 3 minuty
i filtruje na goraco. Osad przemywa si¢ wodg
az do otrzymania 100 c. sz. Do polowy filtrata,
zawierajgcego kwas moczowy w postaci mocza-
pu lityny, dodaje si¢ 5 grm. chlorku amonu
i kléei az do rozpuszezenia osadu. Po 3 minu-
tach ogrzewa sig do 49°C. i wlewa do rurki
z podzialkami na 4 godziny; wowezas odezytuje
sig otrzymany osad moczanu amonu,
(Brit. med. Jour. 28/10 05).

Rzadki przypadek torbieliskodrza-
stejjajnika,zawierajacej gruczol tar.

czowy, okazali PoLLossoN i VioLer w Tow.
Lek. Lionskiem, Podobnych przypadkéw opi-
sano 10.

(Lyon med. 47 — 05).

= WoLrrENSTRIN zastosowal u 600 cho-
rych z powodzeniem nowy $rodek do zasypywa-
nia ran zinkperhydrol (polaczenie wody
utlenionej z cynkiem) Proszek ten nadaje sig
szezegolnie) do ran szarpanyeh; tkanki zmar-
twiale szybko sie oddzielajag  Nie tworzy on na
owrzodzeniach lab ranach mocno przylegajacej
warstwy, jak arystol, lecz oddziela sig¢ latwo
wraz z opatrunkiem. Najlepsze wyniki W. o-
trzymywal przy owrzodzeniach goleni i oparze-
niach, Masé daje sig 10%.

(Ther. Mon. listop. 03).

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w czerwcu 1900 r.

Gazeta Lekarska,

N. 21. 1) Wladystaw Schoeneich. Refra- |

ktometryczne badania surowicy krwi.
2. A. Pulawski. W kwestyi zywienia sig
naszej inteligenecyi.

? Powstawanie i

| znaczenie kliniczne rytmu cwalowego.

i 2. W. Schoeneich. Refraktometryczne ba-
dania surowicy krwi,

N. 22, 1) J. Pawiiski.
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N. 23. 1) W. Rébin. O przemijajacych
zweieniach odiwiernika i o przemijajacym za-
stoju pokarméw w zolagdku wogble.

2. J. Pawiniski. Powstawanie i znaczenie
kliniczne rytmu cwalowego.

3) W. Schoeneich. Refraktometryczne ba-
dania surowicy krwi.

N. 24. 1) K. Chelchowski.
$nicy.

2) J. Pawstawanie i znaczenie kliniczne
rytmu ewalowego.

N. 25. 1) J. Pawinski. Powstawanie i zna-
czenie kliniczne rytmu cwalowego.

2) K. Chelchowski. Epidemia wloénicy.

Kronika Lekarska,

Zeszyt 11. 1) J. Hornowski.® Omylki dya-
gnostyezne.

2) Jan Sedziak. Przewlekly zanikowy
nieiyt nosa.

Zeszyt 12 1) J. Hornowski.
gnostyeczne.

2) Jan Sedziak. Przewlekly zanikowy
niezyt nosa.

Epidemia wlo-

Omytki dya-

Krytyka Lekarska,

N. 6. 1) Wiladyslaw Biegaiski. Pojecie
przyezynowosci w biologii.
Zdrowie.
N. 6. 1) L. Wernic. Co wiemy o stanie

wspolezesnej hygieny szkolnej w Krélestwie
Polskiem.

2) Pawel Sosnowski, Uwagi dla zaklada-
jacych szkoly érednie ogolno-ksztalegee i dla
wychowaweow,

3) Przepisy, dotyczace budynkéw szkol-
nych.

Przeglad choréb skérnych i wenerycznych,

N. 5. 1) Zdzislaw Sowinski. Kilka przy-

padkéw rozleglych porazen kilakowyeh na
praciu.

2) Leon Karwacki. O florze spraw plcio-
wych,

Przeglad Felczerski
N. 11. 1) K. Szokalski. - Dyfteryt.
2. A. Krawezyk. Cigza, zmiany wywola-
ne przez nig w ustroju i dyetetyka tego stanu.
N. 12. 1) K. Szokalski. Dyfteryt.
2) A. Krawezyk. - Cigza, zmiany wywola.
ne przez nig w ustroju i dyetetyka tego stanu,

Czasopismo Lekarskie.

Zeszyt . 1) Brudzinski. Szpital Anny -
Maryi dla dzieei w L.odzi.

2) Arnstein. Czy urazmoze wywolaé prze-
wlekle zapalenie nerek.

3) Nauman, Przyczynek doleczenia krwa-
wien pluenych.

4) Mazurkiewicz, Lochoeti, Kumerskii Bo-
rowiecki, Trzeci rok zakladu dla umystowo
i nerw.-chorych w Kochanéwce. (Dok.).

5) Lidmanowski. W kwestyi pomocy le-
karskiej dla ludu.

Postep okulistyczny.

1) Kazimierz Noiszewski. Leczenie jagli-
cy przewleklej przeszczepianiem biony &luzowe;
ust pod powieke. Przyczynek do nauki r¢ezne-
go leczenia jagliey.

Przeglad Lekarski.

N. 21. 1) Wachholz. Dodwiadczalne prazy-
czynki do nauki o émierci z utonigcia.

2) Weglowski. Przyczynek do techniki
i kliniki esofagoskopii. (c. d.).

N. 22. 1) Grosch. Urywki z patologii i
epidemiologii zimnicy.

2) Wachholz. Dosdwiadczalne przyczynki
do nauki o émierci z utonigcia,

3) Weglowski. Przyczynek do techniki
i kliniki ezofagoskopii. (Dok.).

N. 23. 1) Lemberger. O migszaniu kam-
fory z fenolem. (Camphora carbolisata).

2) Quest. O wplywie karmienia na pobu-
dliwogé ukladu nerwowego u czechow.

N. 24. 1) Herz. O cigciu cesarskiem po-
chwowem i bocznem wysokiem rozeigciu szyjki
(cztery przypadki z praktyki prywatnej).

2) Quest. O wplywie karmienia na pobu-
dliwoéé ukladu nerwowego u ezechéw (Dok.).

3) Watorek. Patologiczne mechanizmy
trzeciego okresu porodu (c. d.).

Lwowski Tygodnik Lekarski.

N. 23. 1) Leszezynski. Kretek blady a
rozpoznanie kily,

2. Selzer.
thicus.

N. 24. 1) Ziembicki.
konczyn, a $mieré nagla,

2) Szumowski. Poeczatki szkoly medy-
cznej we Lwowie pod panowaniem austryackiem,

Status hemiepilepticus idiopa-

Zlamania i urazy
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N. 25. 1) Wiczkowski. M. Selzer i Gittel-
macher — Wilenko. Préba zastosowania reak-
cyi biochemicznych do klinicznych badan.

2) Leszezynski. Kretek blady a rozpo-
znawanie kily.

3) Ziembicki.
a Smieré nagla.

4) Szumowski.
cznej we Lwowie.

N. 26. 1) K. Bochenski. Przyczynek do po-
stepowania w przypadkach bardzo znacznego
zweZenia pochwy,

2) Wiczkowski, M. Selzer i Gittelmacher
Wilenko. Préba zastosowania reakeyi bioche-
micznych do klinicznych badai.

Nowiny Lekarskie,

N. 6. 1) Hornowski. O falszywych wnio-
skach, ktére mozna wyciagnaé z rezultatéw ba-
dania moczu. :

2) Wachholz. Doswiadczalny przyczynek
do nauki o $mierei ze zmarznigcia.

Zlamania i urazy konczyn

Poczatki szkoly medy-

Przeglad Higieniczny,
N. 6. 1) Jan Papée. Choroby wenery-
czne, ich rozszerzenie i zapobieganie,
2) Gizelt. Zaopatrywanie miast w mleko.
3) Sprawy Towarzystwa ,Obrony Mlo-

dziezy.

Przeglgd Weterynarski.

N. 6. 1) Zygmunt Markowski. Obory za-
rodowe zwigzku hodowlanego przy Tow. roln.
w gub. podolskiej.

2) Franciszek Markiel. Zabiegi wetery-
narskie w zakresie chor6b bydla. (dok.).

3) Leon Waclaw Jarosch, O dyfteryi pta-
siej. (c. d.).

Glos Lekarzy.

N. 11. 1) Czy lekarz sadowy ma prawo
zdjaé opatrunek w nieobecnosci lekarza ordy-
nujacego.

2) Wlwowskiej komisyi przeciwgruzliczej.

3) Kodeks deontologii lekarskiej. (e. d.),

4) Z izb lekarskich,

5) Stan szpitali powszechnych w Galicyi,

N. 12. 1) Postulaty lekarzy w sprawie
reformy kodeksu karnego.

2) Préba upanstwowienia pomocy lekar-
skiej w Austryi. (Dok.).

3) Galieyjska kasa dla chorych lekarzy.

4) Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.

5) Krakowskie ochotnicze Tow. ratunkowe.

6) Z izb lekarskich,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
oglasza nastepujace tematy do nagréd konkur- |
sowych z funduszu zspisanego przez D-ra Wa-
LENTEGO KOCZOROWSKIEGO.

1) Badania dodwiadczalne z dziedziny tro-
fiki ‘mieséni; wplyw zmian cyrkulacyjnych i in-
nerwacyjnyah na miesaie.

2. Bakteryologia krwawej biegunki.

3. Porownawecze okredlenie Zelaza, hemo-
globiny i liezby krazkéw czerwonych we krwi,
przy blednicy i niedokrwistogei.

4. Badania nad swoistodcia Spirochaete
pallida (Schaudinn-Hoffrean);

5. Zmiany w nadnerczu przy arteriosclerosis;

6) Patogeneza t. zw. mycosis pharyngis;

7. Fermenty mleka i znaczenie ich dla

sprawy zywienia niemowlat.
Termin nadestania prac oznacza si¢ do !
dnia 31 Marca 1907 r. Za najlepsze dwie prace

~ napisane na wybrane tematy, z liczby wyzej wy-

mienionych, wyznaczone zostaly dwie nagrody
po rub. 300.

Rozprawy nagrodzone wydrukowane beda
nakladem Tow. Lekarskiego, kazda w 300 eg-
zemplarzach, ktére stanowié¢ beda wlasnodé au-
toréw. Prace nadeslane byé maja w rekopisach
pod adresem Sekretarza stalego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecala N, 7)
z zachowaniem zwyklych form konkursowych,
t. J. nazwiska autordw i miejsca ich zamieszka-
nia majg byé podane w osobnych kopertach za-
pieczgtowanych, opatrzonych stosownemi dewi-
zami,

Z upowaznienia Towarzystwa
p- 0. Sekretarza Stalego

W. Kosmowskz.

WYDAWCA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedgialny Dr, med. M. Sadowsk|.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka o.



Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

1

Surowica  antidyftery-
tyczna~Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa - Menzer‘a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-
rum,

Fabryka chemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

! Fibrolysio
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
j wypuszezony na sprzedaz goto-
M wy do uZzytku w malych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
| dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania drédmiaZszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 ezgéei lub
Bl 30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
g jako srodek przeciwgnilny w
W chirurgii, w praktyce urologicz-
@ nej, usznej i dentystyeznej. Nie-

: zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy  preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polgczeniu z kokaing
szezegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomoea wstrzykiwan,

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwafn w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana =z
B przeciwgnilnymi ostroZznoSciami
ze SwicZego materyalu,

RP. Dionin 0,3 grm
Aqfiae laurocerasi 15 grm.
10 krop. 3 razy duz., 20 kr. wiecz.
Wkazan.: bronchitis, laryngitis,
B gruzlica ptuc. Nie ma dzial.ubocz.
 morfiny i innyech pochodn, tejZe.

R B3 b

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck'a po 100 grm.
Lyteczka od kawy i wigcej21 3 razy dziennie
(Yyzeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10%/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, bisterya, roztréj nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hédmogailol
W oryginalnyeh pudelkach 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. Dzia-
ta w matyeh dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 104 grm.
Przyjitowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigcej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%,=0,4 grm.jodu=0,5
gvm. KI, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy,
emphyzema, Nie ma ubocznego dziatania KL.

lodipin 259/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm,
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w e¢iagu 10 dni i diu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 23%,=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazauia; trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
uboeznego dziatanis Kl.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mabius
znakomity &rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czestodei pulsn
i oddechéw juk réwniez zmniej-
sza wypnklenie gatek oczmych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity érodek nasen-
ny, bez uboeznego i nastepczego
dzialania  wlasciwego innym
frodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnosei uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala begz
poréwnania lepie} aniZeli inne
bromki w tych Ze daw.podawane.

Tannoform
$rodek Sciggajyey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeeiw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala réw-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcow i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje slg ohetnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do b lub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot, miesigezk. ,krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite
miesigczkowe krwotoki,

DETROIT
(Ameryka).

PARKE, DAVIS & C

ST, PETERSBURG, Galernaja, 20.
Telefon Ne 233-81.

Najwigksze w $wiecie laboratoryum do przygotowywania §rodkéw lekarskich

na podstawach naukowych.

LONDYN
(Rnglia).

Stosowanie $rodkéw o nieokre$lonym

skladzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwage na site ich dziatania, je.eli za$ ta

ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
sciste okreélenie wartosci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych bad:niach udalo nam siz oznaczyé
dziatanie wielu $rodkéw za pomoca chem cz-
nych i fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

Preparaty nasze moina dostac w aptekach i sktadach aptecznych.
Zadajcie literature ze swej specyalnosci i cenniki.

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania co-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sie
p-eparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
chem cznie i sprowadza sie je do okreSlonego
dzialania. W ten sposéb mozemy reczy¢ za
petne i zawsze stale, okreslone dzialanie
v szys kich naszych preparatéw badZz w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sie
osiagnaé tego, Ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
zasluzony, wszech$wiatowy rozglos.
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Ralsty debrre sixsszyé naiwiske prispisujge akyols Wod.

v|ch CH_ES'HNS Stabobei wn Wyteery 3o ull mmuen: m,m :
ot i e S PASTILIES VICHY-ETAT
VICHY GRANDE- GRILLE] =i, c by B2
\ Binbodei watreby | organdw §4ié wydrislajgeyeh. T
VICHY HOPITAL = [c"..'ﬂf:"v!y:%uﬂ:w;E‘,,,‘,M

WP o - vaqhmoaw

Prawdziwa sol zelaza, latwo przyswajalna, przygotowana
tprzez M. Robin'a

skutecznie dziata przeciw anemii, blednic
Ze!azo ROblﬂ d i wszelklpm ostabieniom. ’ :
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia
w malej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.

Sprzedaz w aptekach.

Peptonat Zelaza Rohin'a I

Glicerofosfat zaristy Robin’a

Glicerefosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wskazany przeciw krzywicy, stabo$ci kosci w okresie rosnigcia u dzie-
ci, podczas karmienia i ciazy i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa sie w malej iloSci mle-
ka i wody.

Dla dotknigtych cukrowsg chorobg wyrabia si¢ w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach
Probne fiakony wysyta pp. lekarzomn na zyczenia reprezentant

Wiadyslaw Hoffmann
Warszawa Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114

Zgdaé fabrycznej marki , Msew‘ inazwiska fabrykanta Hobin
Wystrzegaé sig bezwartosciowych nasladownictw.
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rrzy aptece

FR, KARPINSKIEGO

) w W arszawie, Klektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. Gue,.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zgdanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie. wéd Contrexeville
Faschingen i Selters.

WI'ELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w
we wazystkioh dzialach ohirargii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

=J. JODELOWSKIEGO
Marszatkowska 144, rdg Rysiej.
Telef. 3958.
Zamdéwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztg.

D-r Zygmunt Wasowicz

ordynuje w chorobach kobiecych i wewnetrz-
nych jak lat poprzednich

W Krynicy dom pod Orlem.

D-r Antoni Pyrz

ordynuje latem w Giechocinku
willa Orion.

Choroby wewnetrzae i dzieei,
Prof. D-r L. Korczynski

ordynuje od 15 czerwca

W Szczawnicy

Nowe katalogi ilustrowane franko.
Nowe katulogi ilustrowane franko.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-

Wakuje pnsada LEKARZA sielskiego w Wi-
$niowcu Wotynskiej gub. Pensyi rocznej 1400 rb.,
prywatna praktyka na miejscu i w okolicy.

Od kolei 20 wiorst. Bez réznicy wyznania.
) Zwracaé si¢ bezposrednio do Zarzadu Ziemskie-
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22). go w Zytomierzu.

PRZEGLAD LEKARSKI

wychoazi 45 rok w Krakowis, co tydzien, w objgtosci conajmniej 2 arkusze druku.

Redaktor gtdwny: Prof. Dr. STANISLAW CIECHANOWSKI.
(Wiclopole 4)

PRZEGLAD LEKARSKI jest Organem Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego, lwowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
PRZEGLAD LEKARSK]I] zamieszcza: I. Artykuly oryginalne 2z Kklinik,
szpitali i t. d. 1l. Oceny i sprawozdania z najnowszych dziet. 1, Wyciagi i streszcze-
nia prac orygin. I[V. Zapiski lecznicze. V. Fejleton. VI. Korespondencye. VIL
Wiadomosci zawodowe i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadomosci biezace.

Cena prenumeraty, wraz z przesytkg poczlowa rusli T rocznie.

Nadesla¢ mozna wprost do administracyi ,Przegladu lekarskiego“ w Krakowie, Podwale 9, lab
za posrednictwem Ksiggarni warszawskich i prowincyonalnych.

cznych, wysigkéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Administracya ,Medycyny“ przeniesiona zostata aa ulicg Nowo-Jasng, rdg Siennsj—dom Harczyka.
W tymie lokalu odbywaja si¢ posiedzenia redakey jne.

7 >--§§;Ak;aa odpo‘v;iedzia.luy Dr, med. M. Sadowski.

WyYDAWGA Dr. L. duranowski.
Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.




N2 28. Warszawa, d. 14 Lipca 1906 r. 1. XXX1V

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW,.

- erea— —— R — e —
X7arunkl przedpitaty:
roeznie . . . . . . rb. 6 kop. — 7 przesylka * roeznie . . . . . . rb. 7 kop —
w
w Warszawle { pbétrocznie . . , . . , 3 , — pocztows pbétroeznie . . . , . 3 ., 50

Cena numeru pojedyfczego Kop. 15.
Cena ogioszen: Za wiersz jeanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsceitkop. 10, na I-e I ostatniej stronniey k.20
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wiersbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. ~- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19

Adres Wydawcy: Nowo-Jasna (rég Siennej). Adres Redaktora: Krak. - Przedm, N2 7.

Rachunki, odnoszyee sic do honorarium za artykuly zalatwiné moina eedsienniec u Wydawey od 9—10 rano

OGLOSZENIA.

—— Howo-karlshadzka kuracya i nowo-karlshadzkie kriéita%y —
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackehuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyloéei, dla podbudzania przemia-
ny materyi, oczyszcezania sokéw, oraz w cierpieniach zoladka, kamic%') z6lciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegélnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalesy przad
lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawarto$é calej rurki lub tes potéwki do szklanki z jedna

czwartg litra wody selcerskiej: Pié nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE,

Zalozony w roku 1845
INSTYTUT WOD MINERALNYCH
W OGRODZIE SASHIM,

Wejscie przez Ogréd Saskilub przez kantor Graniczna X 14. Telefonu M 422.
Frolec:a: )

Wody Mineralne Sztuczne, dokladnie podlug analizy wyrabiane. Wodg Sodows, Selcersks,
i Giesshabler oraz inne napoje gazowe, wzsystko na wodzie destylowanej i wylgcznie systemn
Struve’go przygotowane,

Wody Mineralne Naturalne §wiezego czerpania, wprost ze zrédel sprowadzane. Kgpiele
Mineralne: Ciechociiiskie, Cieplickie, Iwonickie Wiesbadeiiskie, Krynickie, Akwizgranskie, oTre-
nezynskie, z kwasem weglanym i t. p. wydajg sie w Zakladzie kgpiel. pray Instytucie ido dmow.

Wodg destylowang do celéw chemicznych, leczniczych i przemystowych. Syropy praw -
dziwe owocowe.

Sezon kuracyjny w ogrodzie przy Instytucie rozpoczyna sigw potowie Maja. W ciggu tego
czasu codziennie od godziny 6-¢j do 10-¢) z rana wydawane sg na szklanki wszystkie wody mine-
ralne naturalne ¢ sstuczne w zrédtowych temperaturach,

Précz naleznosci za wody, sole, serwatke i mleko zadnego wpisowego nie pobiera sig.
Ekspedycya szybka i akuratna na miasto i na prowincye.
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ZAKLAD
wodoleczniczy

MAT“’N“’“’/@ \ watpey nanit ove- (st - Squer

tetyczny i orzeiwia

jacy pod Earlsbadem.
‘ Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenia
“jcnmn i rekonwalescentow. Glesshiibler'u

weds mineralns Mattoni’ego.
SZ.GZA\VA ALKALIGZNA Henryk Mattoni

Franzensbad W|adeh Karlsbad Budapeszt

Drozdze piwne suche
+BACILLI ZYMWNI”’
PRALECIRI ZYMINTY

przeciwko ,,FLUOR ALBUS” grubosci 8“’|m, dtugosdci 8o"|,, zawierajace 40°/,,
Zymlny zarobione $rodkami tatwo rozpuszczalnyml

TABLETTI ZYMINI 0,5.
POLECA

}‘\ p teka E GESSNERA w Warszawie

Blaszanka zaw1ela 100 0 glm Zymluy stoik 12 paleczek a puszka 100 tabletek

P1erwszorzedne Alkahczne

Zrodlo

7 SKUTECGZNIE srosowaneoo 1601 1,

Analizy i szczegoly o zrodle wysyla BEZPLATNIE,
kantor ekspedycyi Ksigtgcych Wéd Mineralnych w Obersalzbrun.

FURBACH i STRIBOL ,SAL%SBZIZS(I)!NEN§SK|:AD w;;vtzi;sa}l;i:ha;f:glz(:;gh%sktadach
Apteka i Fa,bryka, Pastylek

Modl1nsk1 i I_nlpop

WARSZAWA Czerniakowska 83.
Srodki lekarskie dozowane w tabletkach
Tabletki Sublimatowe.

arka-uchro




