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P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Podał 
Leonard Lorentowicz.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 26).

Powyższy obraz, który służył za punkt 
wyjścia wzmiankowanym autorom francuskim, 
aczkolwiek najczęściej spotykany w przypad­
kach typowych, nie jest wyłączny. Już S a e n -

g e r  zauważył, że większość autorów badała 
przeważnie daleko posunięte sprawy marskości, 
nie zwracając dostatecznej uwagi na pierwsze 
okresy cierpienia. Zdaniem jego, dla marskości 
sromu daleko właściwsza byłaby nazwa: Atro- 
phia progressiva praesenilis et senilis vulvae cum 
pachydermatitide. Atrophia i pachydermatitis nie 
wyłączają się wzajem, bowiem jednocześnie ze 
sprawą zanikową w podłożu naskórek może być 
siedliskiem względnego bujania nabłonka, wi­
docznego na powierzchni kraurotycznie zmie­
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nionych ucząstków skóry w postaci białawych 
oddzielnych lub zlewających się po kilka p la­
mek, barwą pył mączny przypominających. D a­
lej Orthmann  zwrócił uwagę, że niekiedy wnaj- 
bliższem sąsiedztwie ucząstków skóry, uległych 
zanikowi, występują wybitne objawy przerostu: 
warstwa rogowa grubieje znacznie, rozszerza się 
również rete Ma l p jg h ii , powiększają brodawki. 
Te ostatnie, zarówno ja k  i pozostała część corii, 
ulegają silnemu nacieczeniu drobnokomórkowe- 
mu. Gordes w swoim przypadku również zna­
lazł obie te fazy rozwijające się równolegle obok 
siebie. P e t e r  spostrzegał nadzwyczaj wyraźnie 
zarysowane stadyum przerostowe, poprzedzają­
ce wyżej podany obraz zaniku, a polegające na 
zgrubieniu warstwy rogowej, na znacznym o- 
brzęku podłoża i spowodowanem niem wyrów­
naniu górnej granicy brodawek, jak  również na 
mocnem nacieczeniu drobnokomórkowem.

W przypadku P e t e r ^  włosy, naczynia, 
gruczoły łojowe i potowe były zachowane i nie 
zdradzały żadnej nieprawidłowości; wprawdzie 
w obrzękniętej tkance brodawek nie znajdował 
włókien elastycznych i zakończeń nerwów — 
lecz w głębszych warstwach podłoża na wielu 
przekrojach pni nerwowych nie spostrzegał ani 
zwyrodnienia bliznowatego, ani objawów świe­
żego zapalenia. Mars i N eumann  opisują przy­
padki, w których także wyraźnie występowały 
pierwotne objawy zapalne wtedy, gdy sprawa 
zanikowa dopiero gdzieniegdzie zaznaczała się 
zlekka. Słowem większość nowszych uczonych 
zgadza się na to, że zmiany anatomiczne, które 
leżą u podstawy marskości sromu, są wynikiem 
przewlekłego zapalenia skóry, i że za początko­
wym okresem przerostowym następuje dopiero 
wyżej podany zanikowy. Tylko H e ll e r  stano­
wi wyjątek. W opisanym przez siebie przypad­
ku o przebiegu bardzo przewlekłym, bo około 
12 lat trwającym, znalazł przy badaniu drobno- 
widzowem jednego i tego samego skrawka w 
warstwach głębszych sprawy zanikowe z zacho­
waniem atoli nerwów i włókien elastycznych —

w powierzchownych zaś wybitnie przerostowe, 
jak o  to wydłużenie brodawek i nacieczenie 
drobnokomórkowe pod naskórkiem, zgrubienie 
sieci Mal pig iu sz^  i wtórne je j  rozgałęzienia, 
mocno rozwiniętą warstwę ziarnistą i gwałtow­
nie (gewaltig) wybujałą warstwę rogową. H e l ­
l e r  określa kraurosis vulvae jako  przewlekłą 
sprawę zapalną skóry narządów rodzajnych, 
wywołaną przez różnorodne bodźce, najprawdo­
podobniej chemicznej natury, a niezależną od 
nerwów, która  to sprawa sprowadza w głębo­
kich warstwach skóry zanik mięśni i kollagenu, 
tłuszczu i gruczołów łojowych, a jednocześnie 
w warstwach powierzchownych, być może, wsku­
tek lepszych warunków odżywczych powoduje 
w komórkach, pod i nad brodawkami położo­
nych, wybitne objawy przerostowe, przejawia­
jące  się szczególniej w nadmiernem, choć na d ro ­
dze normalnej powstałem wybujaniu warstwy 
rogowej.

Co się tyczy objawów podmiotowych m ar­
skości sromu, to jeden  tylko należy do prawie 
stałych, mianowicie sztywność i niepodatność 
sromu, która znakomicie utrudnia spółkowanie 
lub niesłychanie bolesnem je  czyni. Następnie 
chore często się skarżą na palenie i swędzenie 
sromu, jako też  na pieczenie podczas oddawania 
moczu. Dolegliwościom powyższym towarzyszy 
niejednokrotnie obfity wpływ kataralny z poch­
wy lub macicy. Zaznaczyć atoli należy, że is t­
nieje cały szereg przypadków marskości, ma­
kro- i mikroskopowo doskonale zbadanych, k tó­
re przebiegały absolutnie bez żadnych objawów 
subjektywnych i były wypadkowo znajdowane 
u chorych, dla innych powodów szukających 
porady lekarskiej.

Jeszcze mniej pewnych punktów oparcia 
posiadamy dla określenia etiologii marskości 
sromu. B re isk y , Ma r t in  i Mars nie są skłonni 
do upatrywania stałego związku przyczynowego 
pomiędzy świądem (pruritus) i marskością. Go­
dząc się na przyjęcie świądu, jak o  momentu 
etiologicznego w pewnej liczbie przypadków,
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wzmiankowani autorowie są dalecy od uogól- * 
niania go, zwłaszcza w tych przypadkach, które 
całe lata istnieją, niczem nie dając znać o swojej 
obecności.

Ve it  p rzeciw nie widzi w świądzie je d y n ą  
w y s ta rcza jącą  przyczynę: swędzenie  wywołuje 
drapan ie ,  z d rap an ia  pow sta je  przew lekłe  zapa­
lenie skóry , k tó rego  końcowym wynikiem b ę ­
dzie m arskość*).

Godny uwagi je s t  stosunek kraurosis rui- 
vae do raka. Powikłanie marskości sromu ra- 
kowcem, jeżeli dodać względną rzadkość obu 
spraw chorobowych, je s t  zbyt częste, aby p a ­
trzeć na nie, jako  na przypadkową zbieżność 
dwóch zjawisk. Na sześćdziesiąt przeszło opi­
sanych przypadków marskości sromu — siedm 
t. j .  przeszło 10$ było powikłanych rakiem, k tó­
ry się rozwijał na lub obok zmienionych krauro- 
tycznie narostów skóry. Wobec mroków, jakie 
pokrywają dotychczas etiologię raka  — wię­
kszość autorów szuka w przewlekłem zapaleniu 
skóry bodźca (causa praedisponens) do nietypo­
wego bujania nabłonka.

Jeżeli obecnie zestawimy najbardziej zna­
mienne cechy charakterystyczne kraurosis vul- 
vae} a z drugiej strony leucoplasiae vulvovaginalis, 
to przekonamy się łatwo, że leucoplasia nie po­
siada ani jednej oznaki, którejby najnowsze ba- 
bania nad marskością sromu nie przypisały tej 
ostatniej. Błąd czy nieporozumienie autorów 
francuskich polegał na tem, że do dyagnostyki 
różniczkowej wybrali najdalej posunięte przy­
padki marskości sromu o wybitnie wyrażonych 
objawach zanikowych, nie wspominając zgoła 
o tych przypadkach, gdzie sprawy przerostowe 
wysunięte były na pierwszy plan i w obrazie 
cierpienia odgrywały główną rolę. Sądzę przeto, 
że nazwa leucoplasia vulvovaginalis, nie dając 
nam nic nowego, ani odrębnego, wprowadza do

*) „Durch das Jucken dasK ralzen , durch das Kra- 
tzen chronisch enziindliche Hautveranderungeu bew irkt 
werden, die dann spater in Schrumpfung iibergehen, womit 
das Bild der Kraurosis fertig seiu,

mianownictwa lekarskiego niepotrzebny zamęt 
i dla tego powodu winna być zarzucona.

Przystępuję do opisu własnego przypadku.
Ambroż. Marya, lat 58, nie obarczona dzie­

dzicznie. Pierwsza miesiączka w 20 roku życia, 
następna po roku, 3 — 4 dni co 4 tygodnie, 
skąpa, niebolesna. Za mężem lat 29. Rodziła 5 
razy, ostatni raz przed 14 laty z pomocą klesz­
czy. Climax od lat 10-iu. Przed 3 miesięcami 
poczuła swędzenie na lewej dużej wardze srom- 
nej i pieczenie w czasie oddawania moczu. Po 
miesiącu spostrzegła na tejże wardze rosnący 
guzik, który po upływie kilku tygodni dosięgnął 
obecnych rozmiarów, powodując dokuczliwe bó­
le i częste krwawienia. Si. praes. Małe wargi 
sromne słabo rozwinięte, dochodzą zaledwie do 
‘/3 dużych. Pęknięcie krocza drugiego stopnia. 
Pochwa zwężona, sklepienie wolne, macica ma­
ła, ruchoma, w stanie zaniku. Na lewej dużej 
wardze skóra w dolnej części zmieniona, biało- 
szarej barwy, sucha, bez włosów, pokryta gęsto 
białemi, maleńkiemi, jak ziarnko soczewicy, łu 
skami, wyczuwalnemi pod palcem. W górnym 
jej odcinku znajduje się guz wielkości orzecha 
włoskiego, zwieszający się w postaci grzyba nad 
dolnym odcinkiem, o nierównej powierzchni, 
opatrzony licznemi brózdami i krwawiący za do­
tykiem. P raw a warga, przedsionek i pochwa 
w stanie normalnym. Gruczoły pachwinowe z le­
wej strony nieco wyraźniejsze, niż z prawej. W y­
cięto całą wargę lewą wraz z guzem. Rychło - 
zrost.

Badanie drobnowidzowe daje wyniki różne, 
zależne od tego, z której części wyciętej wargi 
robiony był skrawek. Guz przedstawia typowy 
obraz raka skórnego z ciałkami rakowcowemi. 
W skrawku, zrobionym z dolnego odcinka war­
gi o gładkiej powierzchni bez łusek, spostrze­
gamy objawy zaniku zarówno w naskórku, jak  
i podłożu, choć w niejednakowym stopniu wyra­
żone (Rys. III). Brodawki zanikły. Warstwa 
cylindryczna sieci MALPiGHpusza stanowi prawie
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Rys. III. Kraurosis vulvae (Przyp. własny).

Rys. IV. Kraurosis vulvae (Przyp. własny).

Rys. I. Leucoplasia vulvovaginalis (Noto). Kraurosis vulvae (C. Gebhard).

a — Stratum corneum 

b — Str. granulosum 

c — Str. spinosum 

d — Str. cylinducum 

e — Corium 

f  — Gland. sebacea

------/
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prostą, zaledwie lekko falistą linię, komórki tej 
warstwy zmniejszone, wyglądem przypominają­
ce białe ciałka krwi, nie tworzą jednego ciągłe­
go szeregu, spotykamy w nim liczne przerwy. 
W arstwa kolczasta zredukowana do 4 —5 rzę­
dów spłaszczonych komórek z większymi, niż 
normalnie odstępami międzykomórkowymi. War* 
stwa ziarnista zaledwie widoczna, w postaci jed  
nego, najwyżej dwóch rzędów wydłużonych, 
wrzecionowatych komórek bezjąder, nieco m oc­
niej barwiących się hemateiną. Warstwy rogo­
wej miejscami brak zupełny, w innych zaś sk ła ­
da się ona z cienkiej siatki wąziutkich pasecz- 
ków, przebiegających mniej więcej równolegle 
do powierzchni naskórka. Podłoże w górnych 
warstwach ma budowę jednolitą, je s t  nadzwy­
czaj ubogie w jądra , w wielu miejscach nie wi­
dać ich zupełnie, w głębszych warstwach zazna­
cza się zlekka falisty układ włókien tkanki 
łącznej, gdzieniegdzie kępka komórek okrą­
głych. Ślady gruczołów łojowych-, włókien ela­
stycznych (barw. orceiną Un n a-TA n zer ) nie zna­
lazłem nigdzie, ja k  również gruczołów poto­
wych i tłuszczu w tela subcutanea.

Zgoła inny obraz przedstawia się nam, gdy 
badamy skrawek, przygotowany zucząstka skó­
ry, pokrytej łuską (Rys. IY). Budowa podłoża 
pozostaje prawie ta sama, tylko widzimy wię­
cej ognisk nacieczenia drobnokomórkowego i 
kępek złogów włóknikowych. Najwybitniejsze 
zmiany wykazuje naskórek. Jeżeli stopniowo 
posuwać się będziemy od obwodu, gdzie zanik 
je s t  jasno  wyrażony, ku środkowi, to zauważy­
my, że słratum cylindricwn kształtuje się ze sto­
jących  prostopadle do podłoża walcowatych, 
ściśle do siebie przylegających komórek, ułożo­
nych w jeden  lub dwa rzędy i posiadających 
wyraźne owalne jądro ; rete Malpighi rozrasta 
się niepomiernie, wciskając się głęboko w pod­
łoże, oddzielne słupy nabłonkowe łączą się ze 
sobą bocznemi rozgałęzieniami i tworzą pod łu­
ską jednę  ogólną masę nabłonkową, w której tu 
i owdzie widzimy oczka tkanki łącznej z ocala­

łych jeszcze resztek brodawek. Warstwa ziarni­
sta składa się z kilku rzędów dużych owalno- 
wrzecionowatych komórek o wyraźnem jądrze, 
dookoła którego spotykamy raz poraź jasną  ob­
wódkę. Zaródź wypełniona intenzywnie barwią 
cemi się ziarenkami keratohyaliny. Ziarenka te 
rozproszone są i w komórkach niżej leżących 
i między niemi. Nad warstwą ziarnistą zaryso 
wuje się słabo strałum lucidum  z zaledwie do- 
strzegalnemi jądram i i wreszcie niezwykle buj­
nie rozwinięta warstwa rogowa. Jest ona conaj- 
mniej cztery razy wyższa od tej, j a k ą  spotyka­
my na skórze warg zdrowych. Składa się z m a­
leńkich przezroczystych blaszek, rysunkiem 
przypominających komórki, lecz bez śladu jąder.

Rozpoznanie: Kraurosis vulvae cum carcino-
mate.

P rzy p ad ek  mój z opisu zbliża się do p rzy ­
padku, pod an eg o  przez  H e l l e r ^ ,  z tą  jen o  ró ż ­
nicą, że w moim przypadku spraw y zanikowe 
w podłożu są znacznie dalej posunięte, niż u 
HELLER'a.

W końcu niech mi wolno będzie wyrazić 
Sz. Koledze Fr. N eugebauerow i  słowa serdecz­
nego podziękowania za uprzejme pozwolenie mi 
korzystania z jego  bogatej biblioteki ginekolo­
gicznej.
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P rzyczynek do nauki 
o chorobach um ysłow ych pochodzenia 

toksycznego i zakaźnego ze szczególnem  
uw zględnieniem  t. zw. Delirii Acuti.

Podał

TEODOR ŁAPIŃSKI,
ordynator szpitala Jana Bożego.

(Ciąg dalszy .—P atrz  Nr. 26).

Przypadek IV. W. C., urzędnik akcyzy, 
lat 22, przybył do szpitala 20 marca 1903 roku, 
umarł 27 marca tegoż roku.

Ojciec pijak nałogowy, zmarł na zapalenie 
płuc, matka żyje, bardzo oerwowa, brat zdrów 
i żadnym cierpieniom nerwowym resp. um ysło­
wym nie podlegał.

W. C. cieszył się najlepszem zdrowiem; 
w listopadzie 1902 roku zaraził się przymiotem 
i wielce się tem przejął: dawniej towarzyski, 
rozmowny, począł unikać ludzi, rozmawiał nie­
chętnie. 19 marca wieczorem wystąpiło silne 
podniecenie ruchowe, w kilka dni później W. C. 
wybiegi nieubrany na ulicę i przebywał niewia­
domo gdzie 15 godzin; w ciągu ostatnich dni nic 
nie jadł.

Wzrostu słusznego, budowy ciała prawidło­
wej, odżywiania dostatecznego; w czasie bada­
nia chory, silnie zaniepokojony, obawiał się n a j­
lżejszego dotknięcia, opierał się, posadzony na 
łóżku, natychmiast umyślnie opadał na posłanie, 
należało go podtrzymywać; wstrzymywał oddech, 
badanie przeto musiało pozostać powierzcho- 
wnem. Źrenice rozszerzone ad maximum , ró ­
wnomierne, z leniwem oddziaływaniem na świa­
tło; odruchy ścięgniste i skórne, czucie na ból, 
ogólne napięcie mięśni, osobliwie szyi, wzmożo­
ne. Pytany  o miejsce swego obecnego pobytu, 
odpowiada: „W swiatyja swiatych”, dodając, że 
to tajemnica rządowa; mówi, że ma 22 lata, bła- 

| ga, by go nie oddawać do wojska, załamuje rę- 
1 ce, mówiąc; „co j a  zrobiłem”; pytany o zatru-
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dnienie, odpowiada „nie wiem”, lekarza nazywa 
Michałem, wstaje z łóżka, pada na kolana, wie­
czorem wskoczył na stół i probował rzucić się 
głową na dół na podłogę, chciał się powiesić na 
rękawie od szlafroka.

22 marca. Chory wciąż stara się wyjść z sa­
li, opiera się wszelkiemi siłami, gdy go prowa­
dzą z powrotem do łóżka. Mleka podanego wy 
pija kilka łyków, lecz wkrótce odejmuje kubek 
od ust, podnosi go ponad głowę, mówiąc: „ja  ży­
j ę ”; pyta lekarza, dlaczego mu nie dają pić, 
przysłuchuje się i przypatruje bacznie otocze­
niu, chodzi krok w krok za lekarzem, patrząc 
mu pilnie w oczy; ponieważ wciąż odmawia 
przyjmowania jad ła ,  nakarmiony został za po­
mocą zgłębnika; początkowo opierał się rękami 
i nogami, szamotał się silnie i wstrzymywał 
oddech.

23 marca. Chory opiera się badaniu wszel­
kiemi siłami, choć je s t  bardzo osłabiony, nie 
pozwala podnieść sobie ręki; bez podtrzymywa­
nia, własnym siłom pozostawiony, natychmiast 
pada nawznak; wypił dzisiaj £ szklanki mleka; 1 
wzdłuż l. scapularis cl. poniżej łopatki stępienie 
wielkości dłoni dziecka, wokoło rozlane rzęże­
nia, w miejscu stępienia brak szmerów oddecho­
wych; tętno 120, nitkowate, łatwo uciskalne, 
słabego napięcia.

27 marca. Chory leży z nawpół otwartemi 
oczyma, silnie wycieńczony; o 4-ej rano obu­
dził się, probował wstać z łóżka; prosił, by mu 
sprowadzono księdza; mówił, iż chce przyjąć 
prawosławie. Wkrótce potem zaczął się gn ie­
wać, krzyczeć, łajać otaczających; prosił, by go 
nie zabijano, lekarza nazywał zabójcą, nie p o ­
zwalał się zbadać. Zaordynowano^OŻ. Campho- 
ratum  1,0. Tętno  140, z trudnością namacalne. 
Umarł o godz. 12| popołudniu.

Ciepłota ciała wynosiła:
21. III. R. 36,6 W. 37,0;
22. III. R. 37,1 W. 39,1;
23. III. R. 36,6;
24. III. R. 36,6 W. 37,8;

25. III. R. 37,0 W. 36,8;
26. I I I .  R. 37,4 W. 38,2;
Sekcyi na usilne prośby brata zaniechano.
Wybitne rozszerzenie źrenic z leniwem od­

działywaniem na światło, wymożone napięcie 
mięśni, odruchów scięgnistych i czucia na ból, 
poprzednie bóle głowy i wahania ciepłoty, wre­
szcie porażenie płuc — wszystko to świadczyło 
o zakażeniu ogólnem, przypuszczalnie o seplico- 

pyaemia streptomycotica.
Silny uraz moralny z powodu zarażenia się 

przymiotem, być może, wespół z samą infekcyą 
spowodowały u danego osobnika psychozę(iłmen- 
tia ), która, być może, pod wpływem infekcyi dała 
nam objawy, przypominające t. zw. Delirium  
acutum.

Przypadek V. W. S., lat 45, przybył z a- 
resztu policyjnego do szpitala 6 maja bez żad­
nych wywiadów. Wzrostu wysokiego, budowy 
ciała silnej, prawidłowej; silne podniecenie ru­
chowe utrudniało dokładniejsze zbadanie; odru- 

1 chy skórne i ścięguiste wzmożone, źrenice rów­
nomierne z oddziaływaniem leniwem, język czy­
sty, nie drży. Mówi szybko, opuszczając zgło­
ski, względnie słowa. Leżąc w łóżku wymachu­
je  rękami i nogami, co chwila zeskakuje z po- 

J słania, gwiżdże, ściska podaną mu rękę, wypo- 
j wiada kilka słów po francusku, twierdzi, iż po­

siada wszystkie języki, tytuł hrabiowski, ksią- 
żęey, 2000 dorożek, koni jeszcze więcej, po mi­
strzowsku powozi, fechtuje się świetnie i t. d.; 
nazywa siebie feldfeblem, obiecuje uczyć lek a­
rza fechtunku; samopoczucie wzmożone, uśmie­
cha się bez powodu, uważa się za nadzwyczaj 
silnego. W wynurzeniach jego  panuje zupełuy 
chaos, chory przeskakuje z przedmiotu na przed­
miot; daje bezsensowne odpowiedzi, nie wie, 
gdzie się znajduje obecnie, jak i  mamy dzień, 
miesiąc, rok, ile ma lat, czem się trudnił, skąd 
przybył; jad a  mało, spał 3 godz.

8 maja. Stan podniecenia trwa nadal, si­
ły widocznie słabną, chory mówi nieustannie 
bez związku, głosem przyciszonym; ma się za
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hrabiego, przebywa w towarzystwie jenerałów, 
książąt; gwiżdże, by znów po chwili płakać; na­
krywa głowę kołdrą, usuwa rękę lekarza, szar­
pie kołdrę; kładzie kawałki jej do ust; czegoś 
się obawia, drży, gdy się kto zbliża do łóżka; 
jada bardzo mało, urynę i kał oddaje pod 
siebie.

13 maja. Leży z nasuniętą na głowę koł­
drą, gwiżdże pocichu, na twarzy jego maluje 
się cierpienie; pytany, n ie  odpowiada lub z t ru d ­
nością wykrztusza jak ieś  niezrozumiałe dźwięki 
słabym zachrypniętym głosem; poznaje lekarza, 
próbuje coś odpowiadać — przypuszczalnie p o ­
skarżyć się — lecz miast tego szepce coś nie­
zrozumiałego.

16 maja. Leży bez ruchu, milczący, z na- 
wpół otwartemi oczyma; pytany, wskazuje na 
gardło i głowę, uskarżając się prawdopodobnie 
na bolesność tych miejsc; przyjmuje jedynie po­
karmy płynne, kał i urynę oddaje pod siebie.

W płatach dolnych obydwóch płuc stęp ie­
nie z brakiem szmerów oddechowych; przy nad­
zwyczaj delikatnem opukiwaniu chory głośno 
jęczy, próbuje odsunąć się, lecz przy najmniej- 
szem poruszeniu wykrzywia twarz boleśnie; sie­
dzieć o własnych siłach nie je s t  w stanie, nie 
podtrzymywany, natychmiast opada bezsilny na 
poduszki; tony serca głuche, tętno małe, nikłe, 
nieznacznego napełnienia, łatwo uciskalne.

19 maja. Leży w kompletnej zapaści, bar­
dzo osłabiony, tak, że nie jes t  w s tan ie  mówić, 
wskazuje tylko na gardło i rękę; apetyt, sen nie­
dostateczne, tętno 120, nikłe.

20 maja. Agonia, tętno 120, małe, nikłe; 
chory umarł o godz. 1^ po poł.

Ciepłota ciała wynosiła:
17. V. R. 38,8° W. 39,0”.
18. V. R. 38,4° W. 38,7°.
19. Y. R. 37,6° W. 38,4°.
Sekcya 21 maja Na lewem ramieniu za­

schnięta rana wielkości gołębiego ja jka , na p ra ­
wym łokciu świeża rana z ropą; opona twarda

mózgu umiarkowanie prz'jkr.vioaa, nie napięta , 
przy rozcinaniu wycieka w wielkiej ilości ropa 
z glównem siedliskiem w obydwóch środkowych 
jamach czaszki, przedewszystkiem zaś na prawej 
kości skalistej os. temporis; w zatokach opony 
twardej m asazatyczek (thrombus); opona miękka 
nieznacznie przekrwiona, zrośnięta w kilku miej­
scach z mózgiem, zgrubiała wzdłuż naczyń; istota 
szara wyraźnie odgraniczona od białej; na p rz e ­
krojach liczne krwawe punkciki; komory boczne 
mózgu rozszerzone, z umiarkowaną ilością ropy. 
W medicistinum ropa, obydwa płuca, osobliwie 
lewe, zrośnięte z opłucną, silnie przekrwione, na 
tylnych powierzchniach płatów dolnych usia­
ne licznymi strzępami włóknika; mięsień ser­
ca zwyrodniały tłuszczowo, objętość serca po­
większona, w lewej komorze obfite skrzepy krwi 
wątroba powiększona umiarkowanie, przekrwio­
na, z nieznaczną hepatyzacyą; nerki normalnej 
wielkości, otoczka zdziera się z łatwością; śle­
dziona przekrwiona, miękkiej konsystencyi.

Rzuciwszy okiem na dane kliniczne i pato- 
logo-anatomiczne, przedewszystkiem natrafiamy 
na zupełny brak wywiadów; nie wiemy nic, czem 
się chory zajmował, jak ie  prowadził życie, j a ­
kim chorobom podlegał, kiedy i w jak i  sposób 
zachorował — wiemy tylko, iż chory został wzię­
ty z ulicy do aresztu, że z aresztu w stanie silne­
go podniecenia przysłany był do szpitala silnie 
potłuczony. Leniwe oddziaływanie źrenic, wy­
bitne bredzenie wielkości, niewyraźna mowa z 
opuszczaniem sylab i wyrazów, nadzwyczajna 
zmienność usposobienia świadczyły o paralysis 
progressiva\ podniecenie ruchowe, utrata przy­
tomności i świadomości, wybitny chaos myślowy, 
wreszcie szybkie zejście śmiertelne przypomi­
nały t. zw. D. ac.\ ropne ząpalenie opon mózgo­
wych i kości skalistej, powiększenie wątroby 
i śledziony, wreszcie podniesenie się ciepłoty, 
objawy ze strony płuc i stan ogólny chorego 
świadczyły o ogólnem zakażeniu septico-pyaemia 
streptomycotica; pod wpływem ogólnej infekcyi
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nastąpiło widocznie obostrzenie zasadniczej 
choroby (bezwładu postępującego) z wysoką cie 
płotą i szybkiem zejściem śmiertelnem.

Przypadek YI. Do szpitala Dzieciątka 
Jezus 24 kwietnia przywieziono M. M. w stanie 
nieprzytomnym, bez żadnych wywiadów, z o d ­
dechem przyspieszonym, tętnem 108, słabego na­
pięcia, z występującemi co jak iś  czas ogólnemi 
drgawkami.

25 kwietnia. Chory nieprzytomny; w nocy 
uległ szeregowi ogólnych drgawek, podczas któ 
rych jęczał i krzyczał, nie oddziaływał na głębo 
kie ukłucia; narządy wewnętrzne bez zmian 
widocznych; od czasu do czasu występują d rga­
wki; chory uspokoił się nieco, pytany, nie odpo­
wiadał. 28-go kwietnia w nocy krzyczał, m aja­
czył, rzucał się na posłaniu, zeskakiwał z łóżka, 
rzucał się na otaczających; urynę i kał oddawał 
pod siebie. Z powodu silnego podniecenia ode­
słano go do szpitala Jana Bożego.

M. M. wzrostu średniego, lat 35, odżywia­
nia miernego, budowy ciała drobnej, prawidło­
wej; w czasie badania narządów wewnętrznych 
i układu nerwowego nie pozwalał się dotykać, 
wykazując wielką obawę, wił się na łóżku, wy­
wijał nogami, zrzucał kołdrę, wykrzykiwał, py­
tany, nie odpowiadał lub krzyczał: „odejdź", po- 
dejrzywał służących i lekarza, że mu do mleka 
wlewają kwas siarczany, w lekarzu poznawał 
swego kolegę, opowiadał, że był na dnie Wisły, 
gdzie pozostawał około 2-ch godzin, wyciągnął 
ztamtąd ojca i matkę, jego  zaś samego wycią­
gnął Bóg; nad ranem widział swych rodziców, 
stojących pod oknem.

31 kwietnia. Chory uspokoił się nieco, 
nie opierał się badaniu.

W prawem płucu z tyłu, na dwa palce niżej 
łopatki, stępienie, dosięgające z przodu do L axil- 
laris m., z brakiem szmerów oddechowych i prze­
wodnictwa dźwiękowego; tętno 118, oddech 32, 
powierzchowny; szmery serca głuche, śledziona 
powiększona, bolesność brzucha przy dotknię­
ciu; chory jes t  silnie osłabiony, jad a  z pomocą,

służącego, niepodtrzymywany, pada na łóżko 
pytany, odpowiada niechętnie i niewiele, pozna­
j e  lekarza, patrzy nań okiem podejrzliwcm z do­
mieszką złości i obawy.

6 maja. Chory je s t  silnie poduiecony, bi­
je  otaczających, zeskakuje z łóżka, źrenice roz­
szerzone ad maximum, obawia się czegoś, podle­
ga widocznie omamom zastraszającym, nic nie 
mówi, pytany, nie odpowiada.

18 maja. Chory uspokoił się nieco, n a j­
lżejsze dotknięcie sprawia mu ból, leży nieru­
chomy z przymkniętemi oczyma, z oddechem 
przyspieszonym, powierzchownym, z twarzą sil­
nie kongestyonowaną, z tętnem 115, słabego na­
pięcia; źrenice równomierne, z zachowanem od­
działywaniem na światło, odruchy skórne i ścię- 
gniste wzmożone; chory nie oryentuje się w miej­
scu i czasie, odpowiada na pytania z trudnością, 
głosem cichym, ledwo dosłyszalnym, urynę od­
daje pod siebie.

28 maja. Osłabienie ogólne wzrasta szyb­
ko, ostatnie dni chory prawie nie przyjmował 
pokarmów, spożywał jedynie pokarmy płynne 
i to w bardzo małej ilości. Cały czas leży nie­
ruchomy, milczący, z przymkniętemi oczyma, 
przy najlżejszem dotknięciu jęczy, na twarzy 
maluje się cierpienie, pytany, nie odpowiada.

Umarł o godzinie 12 w południe.

Ciepłota ciała wynosiła:
16 V. R. 37,86. wiecz. 38,2°.
17 V. R. 36,6°. wiecz. 37,4°.
18 Y. R. 37,8°. wiecz. 38,4°.
19 V. R. 37°. wiecz. 38,6°
20 V. R. 37,4°. wiecz. 38,6°.
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. 40,2°.
26 Y. R. 39,4°. wiecz. 40°.
27,V. R. 39,6°. wiecz. 40°.
28 Y. R 39,6°
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Sekcya. Silne przekrwienie opon mózgo­
wych, twardej i miękkiej, zmętnienie i zgrubie­
nie opony miękkiej wzdłuż naczyń, przekrwie­
nie istoty białej i szarej mózgu, ropień chiazma 
neworum opticorum , zapalenie ropne wzdłuż tela 
choroidea lat., thrombosis sinus cavern., mózg prze­
dłużony pokryty żółtawo-zielonym płynem, r o ­
pień dolnego płatu prawego płuca, przekrwie­
nie z obrzękiem obu dolnych płatów płuc 
nych, ropień prawej nerki, otoczki przy zdej­
mowaniu odrywają się wraz z istotą nerki, ś le ­
dziona powiększona, przekrwiona, wątroba p rze­
krwiona.

Występujące od czasu do czasu silne pod­

niecenie ruchowe ze skłonnością do czynów gwał­
townych i z wybitnym chaosem myślowym, zas tra ­
szające omamy wzroku i słuchu świadczyły o i- 
stnieniu psychozy. Obserwowane kilkakrotnie 
w szpitalu Dzieciątka Jezus drgawki, podwyższe­
nie ciepłoty, porażenie płuc, wzmożone odruchy, 
rozszerzone ad maximum  źrenice z zachowanem, 
choć leniwem oddziaływaniem na światło — 
wszystko to przemawiało za jak ą ś  ogólną infek- 
cyą. Całokształt objawów uprawnia nas do 
przypuszczenia, iż mieliśmy w danym p rzy p ad ­
ku do czynienia z chorobą umysłową, powstałą 
na tle septicopyaemiae streptomycoticae.

< 0 .  ( 1.  u  ) .

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

Prof. d-r Maksymilian Sternberg  (Wiedeń).

0 la W aty w a c h  i im jgacyaol].

Ze względu na zamierzone działanie lecz­
nicze podzielić można lawatywy na kilka grup, 
a mianowicie na służące: 1) do opróżnienia j e ­
lit, 2) do leczenia chorób kiszkowych, 3) do le ­
czenia chorób oddalonych organów za pomocą 
systematycznego działania na kiszki, 4) do wpro­
wadzania leków i 5) do odżywiania przez pro- 
stnicę.

Do lawatyw opróżniających najczęściej 
używa się: wody, wody mydlanej, roztworu soli 
kuchennej w stężen.u 0 ,9 -5 $ ,  wody cukrzonej, 
roztworu gliceryny (2—5 łyżek stołowych na 1,5 
litra wody), naparu senesu (15 : 200 do 50 : 500), 
emulsyi z oleju z wodą mydlaną z dodaniem so­
dy (1/4 litra oleju sezamowego, kawał mydła 
zwyczajnego wielkości orzecha rozpuszczonego 
w |  litrze ciepłej wody, do tego spora szczypta 
natrii carbonid) albo emulsyi z mydła potażowe- J

go, oleju, oleju rycynowego z roztworem w od­
nym gumy arabskiej, odwaru z rumianku, ko 
pru i t. p. Mydła do lawatyw należy używać 
tylko zwyczajnego, albowiem pachnące mydła 
zawierają olejki, które, będąc wessane przez 
kiszki, mogą okazać działanie toksyczne. Bar­
dzo skuteczne je s t  dodanie do lawatywy wodnej 
spirytusu mydlanego (spiritus saponato-kalinus, 
1—3 łyżek stołowych). F l e i n e r  wprowadził 
w użycie lawatywy z czystego oleju, do czego 
najodpowiedniejszym ze względu na swą czy­
stość i taniość je s t  olej sezamowy (olej makowy 
pierwszego tłoczenia). Prastarą , jeszcze u Hip- 
pokrate8’a i starych lekarzy indyjskich wzmian­
kowaną, zresztą zupełnie stosowną mieszanką 
dla lawatyw je s t  roztwór miodu w mleku.

S imon  wprowadził „irrygacye masowe" — 
tak zwane wysokie wlewania do kiszek kilku 
litrów wody lub oliwy (Ca n t a n i). Kiszki grube 
wedle pomiarów na trupach zmieścić mogą oko­
ło 5 litrów płynu. Należy tu unikać zbyt wyso­
kiego ciśnienia i wlewać płyn nie odrazu, lecz
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z częstemi przerwami; z chwilą gdy chory doz­
naje bólu, należy bezwarunkowo za każdym r a ­
zem wlewanie przerywać.

Zastawka BAUiiiNi’ego w normalnych wa­
runkach u większości zdrowych ludzi zamyka 
drogę do cienkich kiszek. Jednakże przy wyso­
kich stopniach wzdęcia je l i t  (jak naprzykład 
w okluzyi) zdarza się naderwanie taśm (taj­
nia) w colon ascendens i coecum, a wtedy za ­
stawka może okazać się niedomykalną Również 
dzięki ruchom antyperystaltyeznym może płyn 
irrygacyjny przedostać się do cienkich kiszek 
i żołądka, a ztąd być wyrzuconym przez ruchy 
wymiotne (w cholerze).

W nowszych czasach zaczęto stosować m a­
łe lawatywy z gliceryny (20—50 g.), najlepiej 
z równą ilością w ody; zastąpić je  można czop­
kami glicerynowymi. Te „mikroklizmy“ opró­
żniają z kału jedynie najniższy odcinek kiszek. 
Unikać ich należy u osób wrażliwych, c ie rp ią­
cych na hemoroidy lub pęknięcie odbytu (fissura 
ani), albowiem wywołują ból.

Najważniejsze pole stosowania lawatyw 
drugiej grupy (leczenie chorób kiszkowych) s ta ­
nowi tak zwane nawykowe zaparcie stolca. 
Używane w tym celu lawatywy z oleju nie mają 
na celu doraźnego opróżnienia kiszek, przeciw­
nie, wprowadza się do nich tylko tyle płynu, 
aby go można było przez kilka godzin w kisz 
kach zatrzymać. Po upływie 4—12 godzin wy 
stępuje jedno lub kilka wypróżnień. Kuracyę tę 
należy prowadzić systematycznie w ciągu mniej 
więcej 2 miesięcy, przyczem przez pierwsze 2 
tygodnie stosuje się lawatywy codziennie, przez 
następne 2 tygodnie co drugi dzień, później 2 
razy na tydzień, wreszcie tylko raz tygodniowo. 
Działanie tych lawatyw polega na rozmiękcze­
niu mass kałowych, prócz tego śluzówka kiszki 
staje się bardziej śliską, a odszczepione wolne 
kwasy tłuszczowe pobudzają perystaltykę jelit.

Lawatywy z oleju stosować można na noc; 
wtedy, tuż przed pójściem spać, wlewa się 100— 
155 najwyżej 250 g. oleju. W ystępujące począt­
kowo lekkie parcie na stolec powinien chory 
przezwyciężyć. Dla zabezpieczenia się przed 
zabrudzeniem pościeli przy odchodzeniu wia­
trów lub niepowstrzymanym stolcu, należy uży­
wać nieprzemakalnych podkładów. Zazwyczaj 
nazajutrz rano chorego budzi potrzeba oddania 
stolca; w przeciwnym razie należy go sprowa
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dzić przez małą lawatywę z wody, co w dalszym 
ciągu kuracyi okazuje się zazwyczaj zbyteez- 
nem. Unikać należy stosowania tych lawatyw 
na noc u osób nerwowych, skłonnych do snu 
niespokojnego dla łatwo zrozumiałych powodów. 
W tych przypadkach wstrzykuje się olej w nie­
co większej ilości (300—500 g.) w godzinach 
rannych (między 6 a 7 godziną); skutek nastę­
puje po 4 —5 godzinach. Sposób ten nadaje się 
zwłaszcza u blednicowych dziewcząt, którym się 
zazwyczaj zaleca późne wstawanie z łóżka. 
W każdym razie należy uprzedzić chorych, że 
nieco oleju może się wydzielić jeszcze w ciągu 
dnia w sposób dla nich nieprzewidziany, powin­
ni więc się zabezpieczyć przez odpowiednią o- 
dzież przed niemiłemi następstwami takiego wy­
darzenia.

Dobre wyniki daje ta kuracya przy zro­
stach otrzewny, cierpieniu bardziej rozpowszech- 
nionem, niż się to zazwyczaj przypuszcza. Zro­
sty te są najczęściej pochodzenia genitalnego, 
kiszkowego lub też punktem ich wyjścia są 
przewody żółciowe. Zdradzają się często bóla­
mi przed każdem wypróżnieniem, które niekie­
dy wprost zastępują normalne uczucie potrzeby 
defekacyi,przykremi sensacyami w brzuchu, pro- 
mieniującemi to wjednę, to w drugą nogę. U ko­
biet dolegliwości te wzmagają się podczas mie­
siączkowania. Chorzy doznają znakomitej ulgi, 
jeśli 2—3 razy do roku przeprowadzić u nich 
systematyczną kuracyę lawatywami z oleju. 
Skutek trwa często pół roku i dłużej, niekiedy 
zaś otrzymuje się trwałe wyleczenie. Do rzędu 
chorób kiszek, niekiedy również skutecznie le ­
czonych w ten sposób, należą zwężenia np. po 
zabliźnionem owrzodzeniu gruźliczem.

Ostre i przewlekłe katary kiszek nadają 
się przedewszystkiem do leczenia bezpośrednio 
lawatywami; pamiętać należy, że często są one 
spowodowane przez drażniący wpływ starych 
stwardniałych mas kałowych (kamieni kiszko­
wych), których usunięcie je s t  często zadaniem 
niezbyt latwem. Niekiedy wypada przez osiem 
i więcej dni z rzędu stosować na zmianę iryga 
cye z oleju dla rozmiękczenia kału, wlewania 
wody hla wypłukania kiszek, lawatywy z sene­
su w celu pobudzenia perystaltyki dolnych od­
cinków kiszek, wreszcie łagodne środki czy­
szczące, jak  rzewień, ziółka St. Germain  i t. p., 

| nim wreszcie udaje się opróżnić owe obszerne
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workowate zagłębienia, które tworzy rozszerzo­
na i wypełniona kałem kiszka. Stare złogi k a ­
łowe zjawiają się dopiero po kilku dniach i 
składają się zazwyczaj nie z ciemnych, lecz z j a ­
śniejszych szaro-żółtych, kruchych wapnistych 
mas.

Najwłaściwszym płynem dla irygacyi k i ­
szek przy ich katarze jest fizyologiczny roztwór 
soli kuchennej, to jes t  1* a właściwie 0,9$ NaCl. 
Roztwór 0,75$, dawniej uważany za fizyologiczny, 
je s t  nim dla żaby, nie zaś dla człowieka.

Lawatywy tanninowe pomimo swego roz­
powszechnienia nie są wcale tak niewinne, za j a ­
kie uchodzą ogólnie; zwłaszcza, gdy są stosowa­
ne systematycznie przez dłuższy czas, działają 
ujemnie na błonę śluzową, o czem świadczą s ta ­
le przy nich wydalane duże strzępy świeżo złu- 
szczonego nabłonka kiszkowego. Są one w do­
datku i bolesne. W razie wskazania do użycia 
tanniny, można zastosować nie więcej nad jednę 

lub dwie lawatywy z roztworu —1$.
Długotrwałe oraz tak zwane nawykowe bie­

gunki dają się niekiedy bardzo skutecznie usu­
wać przez codzienne systematyczne przepłuka­
nie kiszki grubej fizyołogicznym roztworem soli, 
w połączeniu z dyetą roślinną i magisterium bis- 
muthi. Autorowi udawało się w ten sposób w y­
leczyć w ciągu paru tygodni przypadki, lata całe 
trwającej biegunki.

Rozwolnienia u suchotników, wbrew ogól­
nemu mniemaniu, polegają o wiele częściej na 
katarze kiszek, niż na gruźliczych zmianach. Sy­
stematyczne przepłukiwania kiszek fizyologicz­
ny m roztworem soli lub roztworem kwasu sa li­
cylowego 3 : 1000 (Mo sl er ) dają niekiedy za ­
dziwiające rezultaty.

W dyzenteryi oddawna są w użyciu la­
watywy. Oprócz wyżej wzmiankowanych pły­
nów polecić tu można mleko (Sy d e n h a m ) oraz 
Methylenblau 0,1 : 1000.

W niektórych cierpieniach kiszek stosu­
j ą  systematyczną kuracyę wodą karlsbadzką 
per rectum. Używa się lawatyw z Muhlbrunn’u 
po połowie z wodą o temperaturze 38° C. Autor 
widywał bardzo dobre wyniki, zwłaszcza przy 
owrzodzeniach kataralnych oraz w colioa mu- 
cosa. W tej ostatniej polecić można kombinacyę 
lawatyw z oleju i wody karlsbadzkiej w ten spo­
sób, że kiszki, opróżnione przez lawatywę z ole­
ju , przepłukuje się po 1—2 godzinach wodą

karlsbadzką; już po kilku dniach zmiejsza się 
ilość wydalanych mas śluzowych.

Kolka ołowiowa wymaga leczenia per rcc- 
tam , zwłaszcza w tych przypadkach, w których 
makowiec z powodu wymiotów nie może być p o ­
dawany per os. Spora lawatywa z oleju często 
sprow adza znakomity skutek. W jednym bardzo 
ciężkim przypadku autor stosował z bardzo d o ­
brym wynikiem lawatywy z odwaru Species 
emollientes z kilkoma kroplami tinctura opii.

Wyraz „ileusu nie je s t  już obecnie hasłem 
do stosowania lawatyw, a specyalnie wysokich 
wlewań. Staramy się przedewszystkiem przez 
najdokładniejsze badanie wyświetlić przyczynę 
zamknięcia światła jelit. W przeważającej licz­
bie przypadków, nie tracąc drogiego czasu,pod­
dajemy chorego interwencyi chirurgicznej. T y l­
ko bardzo nieznaczna część przypadków przed­
stawia widoki pomyślnego leczenia lawatywami, 
ale i tu baczyć należy, aby otrzymane drogą p o ­
dobnych półśrodków pozorne lub połowiczne 
polepszenie nie pozbawiło nas najdogodniejsze­
go dla operacyi momentu. Zwłaszcza zaś prze­
ciwwskazane je s t  „wysokie wlewanie'* tam, 
gdzie istnieje podejrzenie cierpienia wyrostka 
robaczkowego, a wiadomo, że po za większością 
dawnych nmiserere(i i „okluzyiw kryje się appen- 
dicitis.

Co prawda, i w tem cierpieniu niektórzy 
zalecali wysokie wlewania, sądząc, że niebezpie­
czeństwo przedziurawienia kiszki je s t  u ro je­
niem. Niestety, bywa ono faktem, zwłaszcza 
w owej formie martwicy wyrostka robaczko­
wego, która całkiem niespodziewanie wystąpić 
może już w ciągu pierwszej doby. Autor poda­
je  przypadek, który zaczął się o godzinie 5 po 
południu lekkimi bólami; w nocy dano lawaty­
wę z 2 litrów oleju lnianego, która zatrzymaną 
została; nazajutrz o 11 rano przy operacyi zna­
leziono olej w jamie brzusznej.

W każdym razie należy uważać za wzbro­
nione wysokie wlewania przy objawach zam­
knięcia światła kiszek, jeśli istnieje podejrzenie 
sprawy zapalnej. Ale i w przypadkach innego 
pochodzenia ściana kiszki może być tak zmie­
niona, że wysokie wlewanie sprowadzić może 
perforacyę. Tak więc w niedrożności kiszek 
można probować masowych irygacyi jedynie 
w tych przypadkach, gdzie udaje się rozpoznać 

i zastój kału, poniekąd też i wpochwienie kiszek.
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Istnieją jeszcze pewne s p e c ja ln e  metody i Cantani wprowadził „garbnikowe entero- 
leczenia lawatywami które niekiedy okazują się klizy” do leczenia cholery, polegające na wie- 
korzystne. Do nich należy przepłukanie kiszek i waniu 1 | — 2 litrów 0,5 — \% roztworu tanniny. 
przy kuracyi przeciwtasiemeowej (Mo s l e r ). Ta ! Leczenie to w połączeniu z podskórnemi wlewa- 
siemiec odchodzi niekiedy bardzo powoli, zwła- j niami roztworu soli okazało się w rozmaitych 
szcza, gdy nie je s t  pojedynczy. Lawatywa z 1 — miejscowościach Włoch skutecznem.
U litra ciepłej wody wypłukuje go w całości j
w postaci jednego kłębka. i (d . u<).

Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzenie z dnia 16 Stycznia 1906 r.

TREŚĆ: 1) Wesołowski W. — Przedstaw ienie chorego z 
ulcus durum na wardze dolnej. 2) G abszew icz.— l>e- 
monstracya przypadku skostnienia opłucny. 3) Karwa­
cki L. -  W  sprawie ujednostajnienia hodowli laseczników 

gruźliczych.

1) W eso ło w sk i  p rzeds taw ił 2 0 -letniego 
młodzieńca, k tóry  przy coitas praeternaturalis, po 
którym  niezwłocznie miał miejsce s tosunek n o r ­
malny, dostał s tw ardn ien ia  syfilitycznego na 
dolnej wardze ust, gdy członek miejscowej in- 
fekcyi nie uległ.

2) G abszewicz  przedstawił p reparat usu­
niętej zwapnialej opłucny; przypadek dotyczył 
50-letniego mężczyzny, młynarza, który przybył 
do szpitala św. Rocha w sierpniu 1905 r. z po­
wodu guza bolesnego, znajdującego się na przed­
niej linii pachowej z lewej strony na wysokości 
9-go żebra lewej strony. Po przekłuciu trój - 
grańcem i wypuszczeniu ropy, podczas następ­
nego przemywania roztworem soli okazało się, 
że guz ten komunikuje z lewą jam ą opłucny.

G. usunął 9 żebro, wyciął powięź wewnątrz- 
piersiową mocno zgrubiałą i rozszerzył otwór, 
prowadzący do jam y opłucny, z tej ostatniej 
wylało się koło 2 ch szklanek ropy; wprowa­
dziwszy palec, G. przekonał się, że jam a cała 
pokryta je s t  jakby  kostnym pancerzem.

Chory żył po operacyi jeszcze 3 tygodnie; 
na sekcyi lewe płuco było zupełnie spadnięte,

bez powietrza, a w szczycie jego znajdowały się 
ogniska rozpadowe; w prawem płucu objawy 
rozedmy i przewlekłego nieżytu. W badanych 
mikroskopowo blaszkach, w jednych mniej twar­
dych znajdowano w podścielisku łącznotkanko- 
wem grupki soli wapiennych, w twardych zaś 
nacieczenie solami wapienucmi było bardzo zn a­
czne. Ciałek kostnych z wyrostkami nie do­
strzeżono Przy próbnych przekłuciach opłuc­
ny G. zaleca mieć na uwadze i to rzadkie powi­
kłanie chorobowe opłucny, przy którem niemo- 
żliwemby było wprowadzić igłę do jam y po 
przez zwapniałą opłucnę.

3) K atwacki L. W sprawie u jednostaj­
nienia hodowli laseczników gruźliczych. Pod 
względem szybkości ujednostajnienia się zacho 
dzą znaczne różnice.

Niektóre szczepy ujednostajniają się już 
w 1-ej generacyi, inne wymagają kilkakrotnych 
przeszczepień. Gruźlicę ptasią, udało się zu­
pełnie ujednostajnić dopiero w 4-ej generacyi.

Najtrudniej ujednostajnia się się szczep 
laseczników mastkich (bac. smegmae). Również 
las. tymotejki nie są jeszcze zupełnie ujedno­
stajnione.

Oddzielne laseczniki w hodowli posiadają 
ruchy dowolne.

Za pomocą odpowiedniej techniki barw ie­
nia udało się w jednym przypadku skonstato­
wać obecność rzęsek.
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Zwrócił się Daprzód do metody Arl. i C. 
mianowicie do hodowania przez czas dłuższy na 
ziemniaku, przeszczepiania na bulion i codzien­
nego mocnego potrząsania hodowli. Wyniki 
otrzymał ujemne.

Wtedy sporządził podłoża płynne innego 
typu, mianowicie 10^ odwar kartoflowy i 2h% roz­
twór surowicy. Obydwa płyny z dodaniem 4% 
gliceryny.

Próbując surowic różnego pochodzenia, 
wybrał jako  najpodatniejszą surowicę cielęcą i 
płyn surowiczy zapalny ludzki.

Surowica w tym stosunku daje się wybor­
nie wyjaławiać w autoklawie.

Do takich  pożywek w kładał uszko h o d o ­
wli agarowej i co dzień mocno po trząsa ł.

W ten sposób ujednostajnił już 15 szcze­
pów, z tego gruźlicy ludzkiej 5 szczepów. Ho­
dowla, raz ujednostajniona, daje się przeszcze­
piać i na zwykły bulion glicerynowy, pozosta­
ją c  jednostajną.

Hodowle powstały w przeciągu czasu od 
2 ch dni do 2-ch tygodni Rozrost był szybszy 
i mocniejszy w odwarze ziemniaczanym, chociaż 
ujednostajnianie dokonywa się lepiej w su ro ­
wicy.

Pomimo, że zarazek gruźliczy znany jes t  
od 20 lat z górą, biologia laseczników gruźlicy 
pod wielu względami nie jest ustalona.

Jedną z przyczyn dużych luk w tej dzie­
dzinie są pewne właściwości rozwoju laseczni­
ków gruźliczych na pożywkach.

Laseczniki gruźlicze rozwijają się bardzo 
wolno, przytem na podłożach stałych rosną albo 
w postaci suchego zbitego nalotu, albo w postaci 
twardych grudek.

Na podłożach płynnych rosną w postaci 
błony na powierzchni. Te właściwości znacznie 
utrudniają przystosowanie do laseczników g ru ­
źliczych danych biologicznych, zdobytych w in­
nych dziedzinach parazytologii. Różniczkowa­
nie różnych ras laseczników gruźliczych doko­
nywa się jeszcze i dotąd albo na podstawie

cech morfologicznych i hodowlanych, albo też 
na podstawie zjadliwości dla zwierząt i struktu 
ry zmian patologicznych w narządach.

Jak  dalece cechy podobne mogą zawodzić, 
widać z dyskusyi namiętnych, toczonych w la ­
tach ostatnich na temat pokrewieństwa i o d rę ­
bności las. gruźlicy ludzkiej i bydlęcej. Otóż 
dla przeniesienia tej sprawy na ścisły grunt 
biologiczny staje się niezbędnem otrzymanie 
takich hodowli las. gruźlicy, w których poszcze­
gólne prątki rosłyby oddzielnie, czyli hodowli 
jednostajnych.

Serodyagnostyka gruźlicy datuje się od 
czasu otrzymania takiej hodowli wrzez Ar - 
i.oiNG'a i CouRMONT’a. Ujednostajnienie g ru ­
źlicy zyskało obu badaczom duży rozgłos.

Hodowla ich jako  curiosum  była posyłana 
do wszystkich pracowni bakteryologicznych. 
Przy długotrwałej i zmiennej technice badacze 
francuscy ujednostajnili zaledwie jeden  szczep, 
co wymagało około 6 miesięcy pracy.

Podjąwszy w roku obecnym poszukiwania 
nad sprawą pokrewieńsiwa i odrębności ras 
gruźliczych i nad sprawą powinowactwa la se ­
czników gruźlicy z całą grupą kwasofilową, ja k  
odmiany las. mastkiego (smeymae), odmiany las. 
masłowych, odmiany kwasofilowe wegetujące na 
roślinach, jak  laseczniki tymotejki, kału końskie­
go i inne, za punkt wyjścia ohrał stosunek las. 
do swoistej aglutynacyi i bakteryolizy, które 
w innych rodzinach pasorzytniczych dały tak 
owocne wyniki.

Poszukiwania podobne wymagały jako  con- 
ditio sine qua posiadania odpowiednich hodowli 
jednostajnych.

W dyskusyi Dę biń sk i  zaznacza, że przed 
odkryciem  ARLOiNo’a i CouR.uoNT’a u je d n o s ta j ­
nionej hodowli gruźliczej była ju ż  znana j e d n o ­
s ta jn a  hodowla gruźlicza p tas ia  w laboratoryum  
G r a n chA w Paryżu  w 1899 r , hodowla ta  is tn ia ­
ła  już  od kilku lat.

T. Korzon.
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Korespondencya „Medycyny^.

P iszczany w czerwcu

„Znacie tę bajeczkę?,, — „Znamy.” — „No 
to wam opowiem.” — Słowa te możnaby do pe­
wnego stopnia zastosować do korespondencyi 
poniższej, gdyż kąpiele piszczaóskie są znane 
nie od dzisiaj, a jednak , gdy przed wyjazdem 
chciałem zasięgnąć o Piszczanach dokładniej­
szych wskazówek, w dostępnej mi polskiej lite­
raturze lekarskiej nie znalazłem tego, czego szu­
kałem, oprócz rozsyłanego przez dyrekcyę k ą ­
pielową prospektu, który z natury rzeczy t rak ­
towałem cum grano salis.

Względy powyższe skłoniły mnie do napi­
sania korespondencyi, tembardziej, że kąpiele 
piszczańBkie zasługują na bliższą uwagę.

Otóż Piszczany, j a k  ogólnie wiemy, leżą na 
Węgrzech, w dolinie rzeki Wagu, 162 metry p o ­
nad poziomem morza. Odległość od Warszawy 
wynosi około 12 godzin jazdy  pociągiem pospie­
sznym; osobowe pociągi są mniej dogodne, gdyż 
trzeba się częściej przesiadać. Położenie ogól­
ne Piszczan je s t  ładne, przy zakładzie je s t  duży 
i bardzo pięknie utrzymany park; klimat łagod- 
dny i stosunkowo cieplejszy, niż u nas. Z każ­
dym rokiem Piszczany podnoszą się, czemu 
sprzyja rokrocznie zwiększająca się liczba przy­
jezdnych: w roku 1895 było 4376 osób, w r. 1904 
— 8077, w r. 1905 — 9013.

Lecznicze zabiegi w Piszczanach polegają 
na stosowaniu kąpieli siarczanych i mułowych. 
Zdroje tutejsze są nadzwyczaj obfite, gdyż wo­
da zdrojowa tworzy na przestrzeni około 10000 
metrów kwadratowych, na głębokości wody 
gruntowej podziemny zbiornik i wytryska z głę­
bi w takiej obfitości, że tylko część jej zostaje 
zużytkowaną, a reszta spływa do rzeki. Cie­
płota tej wody je s t  niejednostajna, gdyż, co je s t  
ciekawe, podnosi się podczas przyboru, a opada 
przy niższym poziomie wody rzecznej; wahania 
te są zresztą niewielkie, i przeciętnie można 
przyjąć T° źródeł -j- 60°C.

Woda zdrojow a posiada zapach siarkowo­

doru, je s t  zupełnie przezroczysta i przy dłuż- 
szem staniu nie formuje osadu. W stanie świe­
żym oddziaływa słabo kwaśno, po przegotowa­
niu słabo alkalicznie. Skład chemiczny je s t  
następujący: Na litr wody zawiera:

CaO
MgO

0,3150 grm. 
0,0738 „

K20  — 0,0166 
N a20  — 0,1233 
Li20  — 0,0009 
S 0 3 — 0,4860 
CO, — 0,2100

Cl — 0,1360 grm. 
S i0 2 — 0,0500 „ 
H2S — 0,0026 „ 

siar. związ. — 0,0018 grm. 
P 20 5 — ślady 
Fe — ślady

Muł również znajduje się w olbrzymiej ob- 
fiitości: wystarczy w okolicy~źródeł poruszyć pa­
rę razy łopatą, żeby dostać się do czystego mu­
łu, którego temperatura już na £ łokcia pod po ­
wierzchnią jest dużo wyższa od temperatury 
otaczającego powietrza, a w warstwach głębiej 
leżących dochodzi do -f- 60° C. i wyżej. Skład 
chemiczny mułu przedstawia się, jak  następuje:

Na 
100 C.:

S i02 
CaO 
FeO 
K20  

MgO

kilogram mułu, wysuszonego przy

563.0 grm.
83.0 „
46,6 „
17,5 „
12,2 „

Na20
C 02
SO,
P A

11,5 grm. 
75,1 „
4.2 „
1.3 „

organ, subst. — 49,1 grm.

Dane analizy wziąłem ze sprawozdania 
Budapeszteńskiej Stacyi Chemicznej.

Jes t  jeszcze i woda piszczańska specyalnie 
do użytku wewnętrznego, którą, sądzę, zaliczyć 
można do rzędu wód stołowych, ja k  np. nasz 
Ursus.

Wobec tak wysokiej temperatury wody i 
mułu nie zachodzi potrzeba ogrzewania ich 
do kąpieli, a przeciwnie, stucznie je  się o- 
studza, dzięki czemu mamy pewność, że nie zaj­
dzie żadna zmiana w częściach składowych, co 
łacno przy ogrzewaniu nastąpićby mogło, a co 

je s t  rzeczą niezmiernie ważną.
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Następnie, olbrzym ia obfitość tak  wody, 
j a k  mułu, u su w a  wszelkie podejrzenie  s tosow a­
nia po parę  razy jed n e j  i tej san  ej kąpieli, co 
również bez znaczenia  nie je s t .

Łazienki dzielą się na 4 klasy: od luksuso­
wych do najtańszych. Najwspanialej urządzone 
są t. zw. Łazienki Franciszka Józefa, które obej­
mują: 1) wspólny basen, 14 oddzielnych łazienek 
mniejszych i t. zw. basen książęcy; wszystkie 
tak urządzone, że mogą być w nich stosowane 
również miejscowe kąpiele mułowe i zawijanie 
w koce; 2) łazienki do kąpieli z bezwodnika 
kwasu węglowego, salę natryskową i salę do 
wziewaó.

N astępn ie  są trzy  k lasy  łazienek sk rom ­
niejszego typu, wszędzie je d n a k  panuje  w zo ro ­
wa czystość i dbałość o w ygody chorego.

W tych wszystkich łazienkach stosowane 
są następujące zabiegi lecznicze:

1) wspólne kąpiele mineralne i wspólne 
kąpiele mułowe,

2) takież kąpiele w oddzielnych łazien­
kach,

3) miejscowe kąpiele mułowe na pojedyn­
cze części ciała, okłady z mułu i zawijanie 
w koce.

Oprócz tego je s t  tutaj znakomicie urzą­
dzony instytut gimnastyki leczniczej, bogato 
zaopatrzony w przyrządy do gimnastyki biernej 
i czynnej systemów Zander^  i HERz’a.

Z cierpień, najbardziej nadających się do 
leczenia w Piszczanach, na pierwszem miejscu 
postawić należy wszelkie cierpienia reumaty­
czne, następnie ischias i dnę. Dalej znakomite 
wyniki lecznicze przy stosowaniu jednoczesnem 
gimnastyki leczniczej otrzymują tutaj przy wszel­
kiego rodzaju ankilozach bądź traumatycznego, 
bądź innego pochodzenia. Do cierpień, n ada ją­
cych się do leczenia w Piszczanach, zaliczyć na­
leży również chroniczne cierpienia kości, pó­
źniejsze okresy przymiotu i choroby skórne. 
Czy przewlekłe postacie gruźlicy płucnej są 
przeciwwskazaniem do kuracyi w Piszczanach, 
nie podejmuję się tutaj decydować, nadmienię 
tylko, że ludność miejscowa używa wody źród­
lanej gorącej do picia w chorobach dróg odde­
chowych i podobno z dobrym skutkiem.

Statystyki wszystkich chorych leczonych 
w Piszczanach nie prowadzi się ze względu na 
trudności techniczne i niemożliwość dokładnej 
statystyki z prywatne praktyki, otrzymałem na­
tomiast statystykę szpitala robotniczego za rok 
1905, z której podaję główniejsze dane: Najwię­
cej chorych było na rheumatismus artic. chroń.— 
438, polyarthritis rheumatica — 273, rheumatismus 
musc 155, ischias — 155, arthritis uratica — 60> 
lumbago — 42. Z ogólnej liczby chorych 1267 
wyzdrowiało 348, z polepszeniem wyjechało 872, 
bez polepszenia 46, umarł 1 (arthritis uratica).

Sądzę, że ogólna odsetka wyzdrowień je s t  
dużo większa, zważywszy, że robotnicy, a więc 
ludzie niezamożni, decydują się na leczenie sy ­
stematyczne, gdy im choroba mocno dokuczy; 
następnie liczyć należy jeszcze na tak zwaną 
przez niemców Nachwirkung, czyli następcze 
działanie kąpieli, co sprawia, że chory dopiero 
w pewien czas po kuracyi przychodzi do zupeł­
nego zdrowia.

Oglądałem ów szpital robotniczy i z żalem 
pomyślałem sobie, że szkoda, iż u nas niema p o ­
dobnej instytucyi. Szpital, budowany systemem 
barakowym, obecnie mieści w sobie 160 męż­
czyzn i 30 kobiet, i stale rok rocznie powiększa 
się o 15—20 łóżek. Do szpitala zapisują się ro ­
botnicy, przeważnie należący do kasy chorych 
(Krankenkasse) i niżsi oficyaliści kolejowi, głó­
wnie z Państwa Austryackiego, a poczęści i z 
Niemiec.

O zaufaniu do tego szpitala sądzić można 
z tego, że miejsca w szpitalu trzeba z góry zama­
wiać, i, j a k  obecnie, wszystkie miejsca są zamó 
wionę do Września. Za 70 centów dziennie cho­
ry otrzymuje wspólne mieszkanie, bardzo dobre 
pożywienie, poradę lekarską i kąpiele. Szpital 
jest bardzo czysto utrzymany i sprawia miłe 
wrażenie, a po chorych widać, że są zadawo- 
leni z pobytu, czego, niestety, o naszych szpita­
lach nie można powiedzieć.

Sezon kuracyjny w Piszczanach trwa rok 
cały, z czego naturalnie największa frekwencya 
przypada na miesiące wiosenne i letnie. Żeby 
udogodnić chorym korzystanie z kuracyi i w zi­
mie, zarząd ma w tym roku rozpocząć badowę 
łazienek, połączonych z hotelem, tak żeby cho­
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rzy nie byli zmuszeni odbywać drogi z hotelu do 
łazienek na otwartem powietrzu.

Dodam tutaj, że i obecnie wszystkie ła ­
zienki są opalane w miarę potrzeby, a drogę z j 
mieszkania do łazienki i odwrotnie odbywać 
można w specyalnych karetkach, za co się płaci, \ 
stosownie do odległości, od 12do 25 kop. na mo­
netę rosyjską.

Pobyt w Piszczanach do drogich nie nale­
ży, można urządzić się bardzo tanio, jak  również 
można i żyć bardzo wykwintnie; kuchnia, ogólnie 
biorąc, możliwa, mieszkania przeważnie dobre.

D-r. Tadeusz Kurella.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  D immock i Brauson  proponują szybki 
sposób o k r e ś l a n i  a k w a s u  m o c z o w e g o .  
Do kolbki E r l e n m e y e r^  objętości 300 c. sz. 
wlewa się 100 cm. sz. moczu i dodaje 1 gram 
węglanu lityny (L, C 03); gotuje się to 3 minuty 
i filtruje na gorąco. Osad przemywa się wodą 
aż do otrzymania 100 c. sz. Do połowy filtratu, 
zawierającego kwas moczowy w postaci mocza­
nu lityny, dodaje się 5 grm. chlorku amonu 
i kłóci aż do rozpuszczenia osadu. Po 3 minu 
tach ogrzewa się do 49° C. i wlewa do rurki 
z podziałkami na 4 godziny; wówczas odczytuje 
się otrzymany osad moczanu amonu.

(Brit. med. Jour. 28/10 05).
=  Rzadki przypadek t o r b i e l i  s k ó r  z a- 

s t ej  j  a j  n i k a, z a w i e r a j ą c e j  g r u c z o ł  t a r ­

c z o w y ,  okazali P ollosson i Vio l e t  w T ow. 
Lek. Liońskiem. Podobnych przypadków opi­
sano 10.

(Lyon med. 47 — 05).
W o l f f e n s t e i n  zastosował u 600 cho- 

rych z powodzeniem nowy środek do zasypywa­
nia ran z i n k p e r h y d r o l  (połączenie wody 
utlenionej z cynkiem) Proszek ten nadaje się 
szczególniej do ran szarpanych; tkanki zmar­
twiałe szybko się oddzielają Nie tworzy on na 
owrzodzeniach lub ranach mocno przylegającej 
warstwy, jak  arystol, lecz oddziela się łatwo 
wraz z opatrunkiem. Najlepsze wyniki W. o- 
trzymywał przy owrzodzeniach goleni i oparze­
niach. Maść daje się 10$.

(Ther. Mon. listop. 05).

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 
polskich zawartych w czerwcu 1906 r.

Gazeta Lekarska.
N. 21. 1) Władysław Schoeneich. Refra- J  N. 22. 1) J. Pawiński. Powstawanie i

ktometryczne badania surowicy krwi. j  znaczenie kliniczne rytmu cwałowego.
2. A. Puławski. W kwestyi żywienia się j 2. W. Schoeneich. Refraktometryczne ba-

naszej inteligencyi. * dania surowicy krwi.
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N. 23. 1) W. Róbin. O przemijających 
zwężeniach odźwiernika i o przemijającym za­
stoju pokarmów w żołądku wogóle.

2. J. Pawióski. Powstawanie i znaczenie 
kliniczne rytmu cwałowego.

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

N. 24. 1) K. Chełchowski. Epidemia wło­
śnicy.

2) J. Pawstawanie i znaczenie kliniczne 
rytmu cwałowego.

N. 25. 1) J. Pawióski. Powstawanie i zna­
czenie kliniczne rytmu cwałowego.

2) K. Chełchowski. Epidemia włośnicy.
Kronika Lekarska.

Zeszyt 11. 1) J. Hornowski.* Omyłki dya- 
gnostyczne.

2) Jan Sędziak. Przewlekły zanikowy 
nieżyt nosa.

Zeszyt 12 1) J. Hornowski. Omyłki dya- 
gnostyczne.

2) Jan Sędziak. Przewlekły zanikowy 
nieżyt nosa.

Krytyka Lekarska.
N. 6. 1) Władysław Biegański. Pojęcie

przyczynowości w biologii.
Zdrowie.

N. 6. 1) L. Wernic. Co wiemy o stanie
współczesnej hygieny szkolnej w Królestwie 
Polskiem.

2) Paweł Sosnowski. Uwagi dla zakłada­
jących szkoły średnie ogólno-kształcące i dla 
wychowawców.

3) Przepisy, dotyczące budynków szkol­
nych.

Przegląd chorób skórnych i w enerycznych.
N. 5. 1) Zdzisław Sowiński. Kilka przy­

padków rozległych porażeń kiłakowycb na 
prąciu.

2) Leon Karwacki. O florze spraw płcio­
wych.

Przegląd Felczerski
N. 11. 1) K. Szokalski. . Dyfteryt.
2. A. Krawczyk. Ciąża, zmiany wywoła­

ne przez nią w ustroju i dyetetyka tego stanu.
N. 12. 1) K. Szokalski. Dyfteryt.
2) A. Krawczyk. Ciąża, zmiany wywoła 

ne przez nią w ustroju i dyetetyka tego stanu.

Czasopismo Lekarskie.
Zeszyt 5. 1) Brudziński. Szpital Anny -

Maryi dla dzieci w Łodzi.
2) Arnstein. Czy uraz może wywołać prze­

wlekłe zapalenie nerek.
3) Nauman. Przyczynek do leczenia krwa­

wień płucnych.
4) Mazurkiewicz, Lochoeti, Kumerski i Bo­

rowiecki. Trzeci rok zakładu dla umysłowo 
i nerw.-chorych w Kochanówce. (Dok.).

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

Postęp okulistyczny.
1) Kazimierz Noiszewski. Leczenie j a g l i ­

cy przewlekłej przeszczepianiem błony śluzowej 
ust pod powiekę. Przyczynek do nauki ręczne­
go leczenia jaglicy.

Przegląd Lekarski.
N. 21. 1) Wachholz. Doświadczalne przy­

czynki do nauki o śmierci z utonięcia.
2) Węgłowski. Przyczynek do techniki 

i kliniki esofagoskopii. (c. d.).
N. 22. 1) Grosch. Urywki z patologii i

epidemiologii zimnicy.
2) Wachholz. Doświadczalne przyczynki 

do nauki o śmierci z utonięcia.
3) Węgłowski. Przyczynek do techniki 

i kliniki ezofagoskopii. (Dok.).
N. 23. 1) Lemberger. O mięszaniu kam­

fory z fenolem. (Camphora carbolisata).
2) Quest. O wpływie karmienia na pobu­

dliwość układu nerwowego u czechów.
N. 24. 1) Herz. O cięciu cesarskiem po-

chwowem i bocznem wysokiem rozcięciu szyjki 
(cztery przypadki z praktyki prywatnej).

2) Quest. O wpływie karmienia na pobu­
dliwość układu nerwowego u czechów (Dok ).

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

Lwowski Tygodnik Lekarski.
N. 23. 1) Leszczyński. Krętek blady a

rozpoznanie kiły.
2. Selzer. Status hemiepilepticus idiopa- 

thicus.
N. 24. 1) Ziembicki. Złamania i urazy

kończyn, a śmierć nagła.
2) Szumowski. Początki szkoły m edy­

cznej we Lwowie pod panowaniem austryackiem.
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N. 25. 1) Wiczkowski. M. Selzer i Gittel-
macher — Wilenko. Próba zastosowania reak- 
cyi biochemicznych do klinicznych badań.

2) Leszczyński. Krętek blady a rozpo­
znawanie kiły.

3) Ziembicki. Złamania i urazy kończyn 
a śmierć nagła.

4) Szumowski. Początki szkoły medy­
cznej we Lwowie.

N. 26. 1) K. Bocheński. Przyczynek do po­
stępowania w przypadkach bardzo znacznego 
zwężenia pochwy.

2) Wiczkowski, M. Selzer i Gittelmaeher 
Wilenko. Próba zastosowania reakcyi bioche­
micznych do klinicznych badań.

Nowiny Lekarskie.
N. 6. 1) Hornowski. O fałszywych wnio­

skach, które można wyciągnąć z rezultatów ba­
dania moczu.

2) Wachholz. Doświadczalny przyczynek 
do nauki o śmierci ze zmarznięcia.

Przegląd Higieniczny.
N. 6. 1) Jan  Papće. Choroby wenery­

czne, ich rozszerzenie i zapobieganie.
2) Gizelt. Zaopatrywanie miast w mleko.
3) Sprawy Towarzystwa „Obrony Mło­

dzieży.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 
ogłasza następujące tematy do nagród konkur­
sowych z funduszu zspisanego przez D-ra W a ­
l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o .

1) Badania doświadczalne z dziedziny tro- 
fiki mięśni; wpływ zmian cyrkulacyjnych i in- 
nerwacyjnyah na mięśnie.

2. Bakteryologia krwawej biegunki.
3. Porównawcze określenie żelaza, hemo­

globiny i liczby krążków czerwonych we krwi, 
przy błędnicy i niedokrwistości.

4. Badania nad swoistością Spirochaete 
pallida (Schaudinn-Hoffman);

5. Zmiany w nadnerczu przy arterio seler os is;
6) Patogeneza t. zw. mycosis pharynyis;
7. Ferm enty mleka i znaczenie ich dla 

sprawy żywienia niemowląt.
Termin nadesłania prac oznacza się do j  

dnia 31 Marca iy07 r. Za najlepsze dwie prace |

W y d a w c a  D r. L. Guranowski.

Przegląd W eterynarski.

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

2) Franciszek Markiel. Zabiegi wetery- 
narskie w zakresie chorób bydła. (dok.).

3) Leon Wacław Jarosch. O dyfteryi p ta ­
siej. (c. d.).

Głos Lekarzy.

N. 11. 1) Czy lekarz sądowy ma prawo
zdjąć opatrunek w nieobecności lekarza ordy­
nującego.

2) W lwowskiej komisyi przeciwgruźliczej.
3) Kodeks deontologii lekarskiej, (c. d.),
4) Z izb lekarskich.
5) Stan szpitali powszechnych w Galicyi.
N. 12. 1) Postulaty lekarzy w sprawie

reformy kodeksu karnego.
2) Próba upaństwowienia pomocy lekar­

skiej w Austryi. (Dok.).
3) Galicyjska kasa dla chorych lekarzy.
4) Ustawy i rozporządzenia sanitarne.
5) Krakowskie ochotnicze Tow. ratunkowe.
6) Z izb lekarskich.

napisane na wybrane tematy, z liczby wyżej wy­
mienionych, wyznaczone zostały dwie nagrody 
po rub. 300.

Rozprawy nagrodzone wydrukowane będą 
nakładem Tow. Lekarskiego, każda w 300 eg ­
zemplarzach, które stanowić będą własność au­
torów. Prace nadesłane być mają w rękopisach 
pod adresem Sekretarza stałego Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecała N. 7) 
z zachowaniem zwykłych form konkursowych, 
t. j . nazwiska autorów i miejsca ich zamieszka­
nia mają być podane w osobnych^kopertach za ­
pieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewi­
zami.

Z upoważnienia Towarzystwa 
p. o. Sekretarza Stałego

W. Kosmowski.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z i a ln y  D r. m e d . M. Sadowski.

Drnk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka b.
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III

Glycosal 

Tropacocain 

Magnesiumperhydrol 

Zinkperhydrol 

Methylatrop. bromatnm.

Surowica antidyftery- 
tyczna—Merck‘a 

Surowica streptokoko- 
wa — Menzer‘a 

Surowica pneumokoko- 
wa—Romer‘a 

Tyfusdiagnosticum — 
Fickerla 

Jequiritol - Jeąniritolse- 
rum.

Fabryka chem icznych preparatów , D a r m s t a d t  (Niemcy).

Fibroly sin
Nowy związek tiozlnaminy, 
wypuszczony na sprzedaż goto­
wy do użytku w  małych bute­
leczkach po 2,3 ctm., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozlnaminy 
Służy do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródmiąższowego.

Bromipin 10°/o 
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Łyżeczka od kawy i więcej 2 1 3 razy dzi ennie 
(łyżeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10% =  
0, 4 grm. brom u=0,6  KBr.) W skazania: neuraste­
nia, bisterya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

AntithyreoTdin MObius
znakomity środek przeciw cho­
robie Basedow‘a, wywołuje 
zmiejszenie wola, częstości pulsu 
i oddechów jak  również zmniej­
sza wypuklenie gałek ocznych 

i poprawia stan ogólny.

Hamogallol
W oryginalnych pudełkach Merck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy 
dziennie przed jedzeniem. W skazania: anemia, 
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. D zia­

ła  w małych dawkach, dobrze się znosi.

Veronal
Nowy znakomity środek nasen­
ny, bez ubocznego i następczego 
działania właściwego innym 

środkom nasennym.
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

Perhydrol 
W oda u tlen iona M erck‘a

chemicznie czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się 
jako środek przeciwgnilny w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, uszuej i dentystycznej. Nie­

zbędny przy leczeniu ran.
lodipin 10%

W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Przyjiłmwać od 2 do 3 łyżeczek od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem mleku, (Łyżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 10°/0=U,4 grm. jodu= 0,5  
grm. KI. W skazania: zołzy, kaszel oskrzelowy, 

emphyzema. Nie ma ubocznego działania KI.

Bromalin
Najlepszy środek przeciwpa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich 
własności obocznych. W odpo­
wiednich dawkach działa bez 
porównania lepiej aniżeli inne 
bromki w tych że daw.podawane.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
jący. W połączeniu z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­
czulenia zapomocą wstrzykiwau. lodipin 2 5 %

W  oryginalnych flakonach Merek‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie 
podskórne lub miąższowe w ciągu 10 dni i dłu­
żej (10 ctm. 8z. jodipiny 23% =2,5  grm. jo- 
du=3,25 grm. KI.). W skazania; trzeciorzędny sy­
filis, arterioskleroza, ischias, empliyzeina. Nie ma 

ubocznego działania KI.

Tannoform
Środek ściągający, przeciwgnil­
ny, specyfik przeciw nocnym po­
tom suchotników. Działa rów ­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów, sportowców i 

wojskowych.

Żelatyna stery lizow ana
do wstrzykiwań w rurkach po 
10 i 40 grm. przygotowana z 
przeciwgnilnymi ostrożnościami 

ze świeżego m ateryału.

R P . Dionin 0,3 grm 
Aąfiae lau rocerasi 15 grm .

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. 
W skazań.: bronchitis, laryngitis, 
gruźlica płuc. Nie ma dział.ubocz. 
morfiny i innych pochodn, tejże.

Stypticin. Z apisuje się ohętnie 
o ryg inalne  p re p a ra ty  M erok‘a

Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz. 
Wskaż.: krwot. miesiączk. ,krwot. 
przy zatrzymanej mieś., obfite 

miesiączkowe krwotoki.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

P a r k ę . Da v i s
D E T R O I T  ST. PETERSBURG, Galernaja, 20. L O M D Y N

(Ameryka). T e l e f o n  Nq 2 33-81. *  (Anglia).

Największe w świecie laboratoryum do przygotowywania środków lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie środków o nieokreślonym 
składzie dyskredytuje tylko terapią. Przepi­
sując lekarstwa należy zwracać baczną 
uwagą na siłą ich działania, jeżeli zaś ta 
ostatnia nie jest wiadomą, to stosowanie 
takiego środka bądzie tylko empiryczne i 
bądzie paraliżować wszystkie strony dodatnie 
ścisłego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposób, umożliwiający 
scisłe określenie wartości leczniczej danego 
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposób 
ten polega na poprzedniem zbadaniu che- 
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo­
dzielnych badiniach udało nam sią oznaczyć 
działanie wielu środków za pomocą chem cz- 
nych i fizyologicznych sposobów. Próby 
surowych lekarstw bada sią przedewszyst-

kiem na zwierzętach; w razie otrzymania c'o- 
datnich wyników ćopiero z nich wyrabia sią 
preparat farmaceutyczny. Próby otrzymanego 
preparatu bada się następnie fizyologicznie i 
chem cznie i sprowadza sią je do określonego 
działania. W ten sposób możemy ręczyć za 
pełne i zawsze stałe, określone działanie 
v szys kich naszych preparatów bądź w 
postaci płynnej lub stałej, bądź w proszku 
lub w miksturze, pigułkach, tabletkach i t. p. 
Tylko dzięki takiemu racyonalno-naukowemu 
sposobowi przygotowywania, udało nam sią 
osiągnąć tego, że nasze preparaty: Adre­
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo- 
reton, K askara-Sagrada, Taka- 
Diastaza i t. d., zyskały sobie zupełnie 
zasłużony, wszechświatowy rozgłos.

Preparaty nasze można dostać w aptekach i składach aptecznych.

Żądajcie litera tu rę  ze swej specyalności i cenniki.
www.dlibra.wum.edu.pl
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PRA WD Z IW A  W O D *  M I N E R A L N A  NATURALNA
W ła sn o ść  ; aądowa frałiouskn 

Hakttj ś»brz* » ! * *• &  ntzmitie prnęAMfte »W.
StebeśeiyiCHY

a»4a§)iwt>«et wfcncyśach, fdm&r*, c«krry<*o

YiCHY GRANDĘ-GRILLE
N gisbo&s wątroby i organów i&tt wydcialajgcyek.

YICHY HOPłTftL Sf»bo#« łOT̂ dka
kmsek

»  sali &4tsvaii»aj c>iwyru*n,ej 
s w+m..

PASTILI ES YICHY-ETAT
Maneta? tr tw ia iii , kwaay, dwa albo I r r y  po jedsowe.

COMPRIMES YICHY-ETAT
Wydając* «awih w«d«

alkaliczna jra*inv» u„ ła tw ie jsze j ;rnwiania. J

■

Peptonat Żelaza Robin a
Prawdziwa sól żelaza, łatwo przyswajalna, przygotowana

s przez M. Robin'a 

7 o h 7 n  R n hin’a skutecznie działa przeciw anemii, błędnicy^eiazo nopin a . wszelkim osłabj0njom.

Pobudza odżywianie i nie wywołuje nigdy zaparcia.
Środek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.

Przyjmuje się 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia 
w małej ilości wody lub wina.

Każdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiąca.

Sprzedaż w aptekach.

Glicerofosfat ziarnisty Robin’a
Glicerefosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich

W skazany przeciw krzywicy, słabości kości w okresie rośnięcia u dzie­
ci, podczas karmienia i ciąży i przeciwko neurastenii, przeciążeniu umy­
słowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zażywa się w małej ilości mle­

ka i wody.
Dla dotkniętych cukrową chorobą wyrabia się w formie pastylek.

Sprzedaż w aptekach 
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na życzenia reprezentant

Władysław Hoffmann
W arszaw a Erywańska 5. Telefonu Nr. 2114

Żądać fabrycznej marki „ D ew u i nazwiska fabrykanta Miobln 
W ystrzegać się bezwartościowych naśladownictw.

www.dlibra.wum.edu.pl
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S K Ł A D
p r z y  a p t e c e

FR KARPIŃSKIEGO
ir  i f  a ra za w ie , E le k to r a ln a  t f r .  3 5 — T e le fo n u  JWr.

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, ta k  krajowych, jak  i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZEN TA CY A  na Królestwo Polskie, wód Contrexeville

Faschingen i Selters.

bo

WIELKI WYBÓR
Narzędzi Chirurgicznych

najnowszych w ynalazków 
we wszystkioh działaoh ohirurgii 

najtaniej w składzie fabrycznym

J. J O D Ł O W S K IE G O
Marszałkowska 144, róg Rysiej.

Telef. 3958.
Zamówienia listowne załatw iane są 

o d w r o tn ą  pocz tą .

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowyćh, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty - 
cznyck, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna M 22).

D-r Zygmunt Wąsowicz
ordynuje w chorobach kobiecych i w ew nętrz­

nych jak lat poprzednich

w Krynicy dom pod Orłem.

D-r Antoni Pyrz
ordynuje latem w Ciechocinku 

willa Orion.
Choroby \s/W nętrzne 1 dzieci.

Prot D-r L. Korczyński
ordynuje od 15 czerwca

w Szczawnicy
W akuje  posada L E KARZ A sielskiego w Wi- 
śniowcu Wołyńskiej gub. Pensyi rocznej 1400 rb., 
p ryw atna p rak tyka na miejscu i w okolicy. 
Od kolei 20 wiorst. Bez różnicy wyznania. 
Zwracać się bezpośrednio do Zarządu Ziemskie­

go w Żytomierzu.

PRZEGLĄD LEKARSKI
wychodzi 4ó rok w Kraków id, co tydzień, w objętości conajmniej 2 arkusze druku.

Redaktor główny: Prof. Dr. STANISŁAW CIECHANOWSKI.
(W  i e 1 o p o 1 e 4).

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I  jest Organem Tow arzystw a lekarskiego kra­
kowskiego, lwowskiego i Tow arzystwa lekarzy galicyjskich. 

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I  zamieszcza: I. Artykuły oryginalne z klinik,
szpitali i t. d. ii. Oceny i sprawozdania z najnowszych dzieł. Ili, Wyciągi i streszcze­
nia prac orygin. IV. Zapiski lecznicze. V. Fejleton. Vi. Korespondencye. VII. 

Wiadomości zawodowe i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadomości bieżące.

Cena prenumeraty, wraz z przesyłką pocztową ruiili 7 rocznie.
Nadesłać można wprost do administracyi „Przeglądu lekarskiego'* w Krakowie, Podwale 9, lub 

za pośrednictwem Księgarni warszawskich i prowincyoualnych.

Administracya „Medycyny1* przeniesiana zastała na ulicę Nawa-Jasną, róg Siennej—dam Harczyka. 
W tymże lokalu odbywają się posiedzenia redakcyjne.

Wydaw ca Dr. L. Uuranowtki. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. m e d . M. Sadowski.

Drak K. Kowalewskiego, W arszaw a, Mazowiecka S. www.dlibra.wum.edu.pl



JSB 2 8 . Warszawa, d. 14 Lipca 1906 r. T. xxxiv

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

p r z e d p ł a t y :

( r o c z n i e  rb. 6 kop. — z przesyłką ( r o c z n i e  rb. 7 kop —
półrocznie . . , . . „ 3 „ — pocztową J p ó ł r o c z n ie ........................  3 „ 50

Cena numeru po]e4yńczego Kop. 15.
Cena ogtoszeft: Za wiersz jeanoszpaltow y drobnem pismem lub za jego raiejsceikop. 10, na I-e j I ostatniej stronnicy k. 20 

Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom 
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. K rakowskie-Przedm ieście 53. - -  W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalem erstrasse 19

Adres Wydawcy: Nowo-Jasna (róg Siennej). Adres Redaktora: Krak. - Przedni. M 7.

Kictiaoki, odno«MM l i t  do honorarium ea artykuły załatwiać m aina aadaiaania ■ Wydawcy od 9—10 rano

O G Ł O S Z E N I A .

Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy
No w o - k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Dr. Brackebuscha
Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla podbudzania przemia­

ny materyi, oczyszczania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kamicy żółciowej i nerkowej, dia- 
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy, Przyjmować je należy przed 
lub po pierwszym śniadaniu, wsypując zawartość całej rurki lub też połówki do szklanki z jedną 

czwartą litra wody seloerskiej: Pić należy łykając z przerwami parominutowemi.
W yłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. T R E U T Ł E R A  

Nowy-Swiat Nr. 60. 
B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

Założony w roku 1845
INSTYTUT WÓD MINERALNYCH 

3  OGRODZIE SASKIM.
W ejście przez Ogród Saski lub przez kantor Graniczna J\« 14. Telefonu «N» 422. 
Poleca:

Wody Mineralne Sztuczne, dokładnie podług analizy wyrabiane. Wodę Sodową, Selcerską, 
i Giesshabler oraz inne napoje gazowe, wzsystko na wodzie destylowanej 1 wyłącznie systemu 
S truve’go przygotowane.

Wody Mineralne Naturalne świeżego czerpania, wprost ze źródeł sprowadzane. Kąpiele 
Mineralne: Ciechocińskie, Cieplickie, Iwonickie Wiesbadeńskie, Krynickie, Akwizgrańskie, oTre- 
nczyńskie, z kwasem węglanym i t. p. wydają się w Zakładzie kąpiel, przy Instytucie i do dmów.

Wodę destylowaną do celów chemicznych, leczniczych i przemysłowych. Syropy p ra w ­
dziwe owocowe.

Sezon kuracyjny w ogrodzie p rzy  Instytucie rozpoczyna się w połowie Maja. W ciągu tego 
czasu codziennie od godziny 6-ej do 10-ej z rana wydawane są na szklanki wszystkie wody m ine­
ralne naturalne i sztuczne w źródłowych temperaturach.

Prócz należności za wody, sole, serwatkę i mleko żadnego wpisowego nie pobiera się.
Ekspedycya szybka i akuratna na miasto i na prowincyę.

www.dlibra.wum.edu.pl
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SZCZAWA-ALKALICZNA

ZA KŁAD

wodoleczniczy

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźwia­

jący

Wyborny dla dzieci 
i rekonwalescentów.

pod Karlsbadem.

Miejsoe pochodzenia 
Giesshubler'u

MattonFsgo.
Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

ZYMINA
Drożdże piwne suche

..BACILLI ZYM IN I”
C H I  H M I

przeciwko „FLU O R ALBUS” grubości 8“|m, długości 8o m|m, zaw ierające 4 0°/0, 
Zyminy zarobione środkam i łatwo rozpuszczalnym i 

TABLETTI ZYMINI 0,5.
P O L E C A

Apteka E. GESSNERA w Warszawie
Blaszanka zawiera 100,0 grm. Zyminy, słoik 12 pałeczek, a puszka 100 tabletek.

Schlesischer Obersalzbrunnen
1ffMs

M atka-ochronna
* omam-O

Pierwszorzędne Alkaliczne
Marka-ochronna

Zródlo

W ' SKUTECZNIE  STOSOWANE OD 1601 r.

FURBACH i STRI BOLL,

Analizy i szczegóły o źródle w ysyła BEZPŁATNI 10,
kantor ekspedyeyi Książęcych Wód Mineralnych w Obersalzbrun.

S A L Z B R U N N E N  c SKŁAD we w szystk ich  ap tekach  i sk ładach  
(S z ląsk ) 9  m ateryalów  ap tecznych .

Apteka i Fabryka Pastylek
Modliński i Lilpop

WARSZAWA Czerniakowska 83.
Środki lekarskie dozowane w tabletkach

Tabletki Sublimatowe.
www.dlibra.wum.edu.pl


