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PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Z pracowni chemiczno-bakteryologlcznej Szpitali Warszawskich
w szpitalu §-go Ducha.

. 0 dzialas famakologicznem kakodylanu sodu.

PODALA

D-r med. Matylda Biehler.

Szes¢ lat mija od chwili, gdy kakodylan sodu zostat
wprowadzony do lecznictwa; pomimo jednak szerokiego zasto-
sowania, ktore $rodek ten uzyskal, nie zdobyl on dostatecznie
trwalej podstawy 1 zdania o nim nie s3 bynajmniej ustalone.
Wynika to z braku doktadnej znajomosci $rodka tego i do-
$wiadczalnej oceny jego dziatania. Wiemy dobrze, jak czesto
spostrzeganie kliniczne zawodzi tam, gdzie idzie o oceng tego
lub innego $rodka lekarskiego; wiemy roéwniez, ze 1 doswiad-
czenia laboratoryjne nie s3 w moznos$ci rozwigzaé wszelkie
pytania z dziedziny farmakodynamiki lekéw; sadzimy w kaz-
dym razie, ze jedynie potaczenie obu sposobdéw poznania
moze nas uchroni¢ od ztudzen i zawodow.

Pragnac cho¢ w czgsci wypetni¢c luke w farmakologii
zwigzkow kakodylowych, postanowili§my dokona¢ kilku badan,
ktorych wyniki podajemy ponizej; przedewszystkiem jednak
w krotkim zarysie przytoczymy wazniejsze dane z tej dzie-
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dziny, odsytajac czytelnika, pragnacego mozliwie obszernie si¢
zapozna¢ z dang sprawg, do doskonalej pracy d-ra Nicatiego.

Jezeli w kwasie arsenowym o wzorze As O (OH)s zasta-
pimy 2 grupy hydroksylowe (OH) przez dwie grupy metylowe
(CH3), to otrzymamy kwas kakodylowy As O (OH) (CH3)2.
Potaczenie to, zawierajace 54,38# arsenu, odznacza si¢ wzgled-
nie niewielkiemi wlasnoSciami trujagcemi, krystalizuje si¢ w po-
staci pryzmatow romboidalnych bezbarwnych, bezwonnych,
latwo rozpuszczalnych w wodzie, mato w alkoholu, zupeinie
nierozpuszczalnych w eterze. Punkt topliwosci wynosi 200° C.
Kwas kakodylowy, laczac si¢ z sodem, tworzy kakodylan so-
du As O (O Na) (CH3)3. Polaczenie to, krystalizujace si¢
z dwiema lub trzema cze¢sciami wody, wystepuje jako pryzmat
lub tuski; jest bezwonne, latwo rozpuszczalne w wodzie i al-
koholu, nierozpuszczalne w eterze; topi si¢ w 60° Jeden gram
kakodylanu sodu odpowiada 0,3 arsenu.

Z robionych dotad do$wiadczen wiemy, ze kwas kako-
dylowy wchtania si¢ bardzo szybko przez wszystkie btony
Sluzowe i tkanke podskoérnag.

Wydziela si¢ kwas kakodylowy wedlug Heffter’a pod
postacia kwasu kakodylowego w wigkszej czesci w malej cze-
sci pod postacia kwasu arsenowego lub arszeniku metalicz-
nego. Znajdujemy go w moczu i w roéznych narzadach na-
szego ustroju.

Doswiadczenia te wykazuja, ze leczenie kakodylem jest
niczem innem jak leczeniem arszenikiem, ktorego dawki sag
bardzo mate. Kakodylan wydziela si¢ daleko wolniej, jesli
go zastrzykiwa¢ pod skore i daleko szybciej, jesli go zastrzy-
kiwa¢ do zyl. Wedlug Heffter’a tez najwigcej redukuja kwa-
su kakodylowego watroba i $ciany zoladka, potem ida $ciany
kiszek, mies$nie, nerki, krew, ptuca, moézg i $ledziona.

Stad rowniez wniosek, ze kwas kakodylowy dziata tak
jak preparaty arszeniku; kakodyl jest jednak mniej trujacy.

Wilasnos$ci trujace kakodylu, jak mowilismy, sa bardzo
stabe. Dorostemu mozna dawaé dziennie 0,05—0,10, dzie-



ciom od io—15 lat— 0,03—0,05, dzieciom od 3— 10 lat—
0,01—0,03 dziennie.

W kazdym razie nalezy, zanim si¢ dojdzie do wyzej wy-
mienionych dawek, zbada¢ jak oddziatuje ustroj na kakodyl,
zaczyna¢ przeto lepiej od dawek stabych; w celu uniknigcia
objawdw nieznoszenia leku.

Co si¢ tyczy dziatania na oddychanie 1 krazenie krwi,
to z do$wiadczenia Binet’a i Robin’a wynika, ze pod wpty-
wem kakodylu tetno i oddech staja si¢ powolniejsze, wymiana
gazow (kwas weglowy 1 tlen) jest mniejsza.

Mocz chorych, ktorzy przyjmuja kakodyl, wydziela za-
pach czosnku; kakodyl nie wywotuje bialkomoczu. Wydzie-
lanie mocznika, kwasu moczowrgo, fosforanéw 1 chloranéw
zmniejsza si¢ (Collet i Choutet).

Dziatanie kakodylu na cieptote ciata jest bezposrednio
zadne; jezeli jednak cieptota podczas leczenia si¢ obniza, to
nalezy to przypisa¢ temu, ze stan ogdlny si¢ polepsza.

Kakodyl dziata tez na.skore; wedlug Gautier’a wzmac-
nia porost wlosow, poprawia odzywianie skory, dzigki czemu
nabiera ona wigkszej odpornosci przeciw ztym wplywom ze-
wnetrznym.

Kakodyl dziata jeszcze na narzady plciowe. Gautier
obserwowal czestsze pojawianie st¢ miesigczki (co 24 dni).

O tern, jakiego sg zdania autorowie odnosnie do dzia-
lania kakodylu na krew — moéwi¢ bedziemy nizej.

iilerwsza wzmianke o leczniczem zastosowaniu kakodyla-
nu sodu znajdujemy w sprawozdaniu z posiedzenia Akademii
Lekarskiej w Paryzu z dnia 30 maja 1899 r. Kiedy prof.
Ren aut z Lyonu przytoczyl niektéore dane o zastosowaniu
nowego S$rodka, majgcego zastapi¢ ptyn Fowler’a.  Uczony
lyonski, idac za rada prof. Gautier’a, stosowal kakodylan
sodu wyltagcznie w zastrzykiwaniach podskérnych, dokonywa-
nych 2 do 3 razy dziennie, w dawkach po 0,01: S$rodek ten
oddal dobre ustugi w leczeniu gruzlicy. Z cala slusznoscia
autor twierdzi, ze kakodylan sodu dziala w tym samym kie-



runku, jak i inne przetwory arszenikowe, czyli jako $rodek,
ochraniajacy ustrdj od strat nadmiernych, lecz ze przewyzsza
owe S$rodki swoja nieszkodliwoscig.

W kilka dni po owem doniesieniu Ren aut’a prof.
G autier na posiedzeniu Tow. Lekarskiego w Paryzu 6 czer-
wca 1899 r. mowi tez o stosowaniu kakodylu, przyczem =za-
znacza, ze najlepiej wprowadza¢ go pod skore, wprowadzenie
bowiem per os lub per rectum pocigga za sobg nieprzyjemne
skutki: kakodylan sodu, wprowadzony do przewodu pokarmo-
wego, znajduje w nim czynniki redukujace, ktore sa w moz-
nosci przeistoczy¢ kakodylan sodu w tlenek kakodylu, sub-
stancye¢ nader trujaca. I jeszcze na jedno zwraca uwage uczo-
ny francuski, mianowicie na przykry zapach czosnku, jaki
wydzielaja z oddechem chorzy, ktorzy biorg tag droga kako-
dylan. Wprawdzie Grasset stosowal kakodylany per os pod
postacig pigutek, kropli i t. p., nie obserwujac przytem zad-
nych szkodliwych objawoéw; mimo to zaleca Gautier na za-
sadzie swoich i1 innych (Burlureaux, Roustan i t p.)
doswiadczen, zastrzykiwania podskorne, jako potgzny S$rodek
w szczegble w gruzlicy. Gautier nie podziela zdania R e-
naut’a; dla niego istnieje roznica migdzy dziataniem kako-
dylu i arszeniku i polega na tern, ze arszenik znajduje si¢
w kakodylanach pod postacig skryta organicznag. Pod posta-
cig kakodylanu sody kwas kakodylowy nie jest trujacy, mozna
go dawa¢ w dawkach bardzo wysokich, dowodem chocby jest
ten fakt, ze D an cios dawal chorym w ciagu kilku dni co-
dziennie po 0,80, w ciagu za§ 2-ch lat po 0,30, nie widzac
zagnych objawow zatrucia. Rille za$, prof. dermatologii
w Wiedniu, dochodzil nawet do 1,60 gr. kwasu kakodylowego
dziennie i nie mial Zzadnych objawdw zatrucia.

Gautier twierdzi zatem, ze organizm oddzialywa zu-
pelnie inaczej na arszenik organiczny oraz inaczej na mine-
ralny. Wedlug niego arszenik mineralny pochlonicty jest
przez leukocyty i przeistoczony w arszenik organiczny i ze
tylko jako taki dziata na komorki; dowodem tej teoryi jest



dla Gautier’a przypadek Selm i’ego, ktory w r. 1880,
dajac zwierzetom w bardzo duzych, acz nie $miertelnych, daw-
kach kwas arsenowy, znalazt w moczu arszenik pod postacia
organiczng. Procz tego arszenik mineralny, ktory nie zostat
zmieniony przez biate ciatka, jest 100 razy wigcej jadowity
niz ten ktéry przynosi krew do osrodkéw nerwowych i ktory
juz jest przyswojony, jako przeistoczony w organiczny (Be-
sredxka).

Badania nad kakodylanem robione byly, odno$nie do ja-
dowitosci 1 farmakodynamiki, juz przez Bunsen’a, Leba-
hu’a, Schul z’a, Rabuteau i inn Schmidt, Chomge
i Kierschner dawnli kakodylany przez pewien czas kilka-
nascie lat temu ludziom, zarzucili je jednak, nie przypisujac
im specyalnej wartosci.

Ren z nie widzial tez zadnego polepszenia po kakodyla-*
nie, przeciwnie za$§ — objawy nieznoszenia go (przys$pieszenie
tetna, bezsenno$¢, sucho$¢ w ustach, czkawka, zapach czosnku).
Prawdopodobnie uzywal autor jakiego§ nieczystego przetworu.

Dzigki zachecajacym wynikom, jakie otrzymal Ren aut
i Gautier, zaczgto stosowaé kakodylany coraz czescie, z co-
raz wigkszem zaufaniem i w roznych chorobach, w tych mia-
nowicie, w ktorych leczenie arszenikiem bylo wskazane. A wiegc
przedewszystkiem w chorobach skory (psoriasis, lichen planus,
lupus, choroba During’a, gruzlica skorna i t. p.). Renaut
nawet otrzymal znaczne polepszenie w nabtoniaku jezyka.
Vidalnotuje wyleczenie kakodylanem zwyczajnego wyprysku
oraz wyprysku szramy sromnej po bialych uplawach.

c d n)



Z Kliniki chorob drog moczowych prof. Guyon’a w Paryzu.

[ GRUZLICA MOCZOWODOW I MIEONICZKI

PRZEZ

d-row Noel'a Halle 1 Bolestawa Motz’a.

(Cigg dalszy).

Gruzlica wstgpujaca pecherza istnieje: pecherz moze by¢
wtornie owrzodzony skutkiem rozszerzenia si¢ spr?wy gruzli-
czej z okolicy kroczowej cewki, jako nastgpstwa gruzlicy pier-
wotnej krocza. Gruzlica wstepujaca zdarza si¢ rzadko i ma
swoiste cechy anatomiczne: szyjka ulega zniszczeniu, a okolica
jej zlewa si¢ w jedng jam¢ z jama czesci kroczowej. Owrzo-
dzenie szyjki posuwa si¢ ku gorze w dolnej czesci pecherza,
niedochodzac do tréjkata Lieutaud’a, to tez moczowody otwie-
raja si¢ do owrzodzonej btony S§luzowe;.

O ile mamy do czynienia ze zst¢pujaca gruzlica pecherza
jako nastgpstwem gruzlicy nerkowo-moczowej, jednostronny
otwor moczowodu, odpowiadajacy zdrowej nerce, moze miec
ujécie do zdrowego pecherza—w czgsci uratowanej—albo tez
do owrzodzonej blony S$luzowe;.

Co si¢ dzieje, gdy owrzodzenie pecherza, czy to pocho-
dzenia kroczowego wstepujacego, czy tez nerkowego zstgpuja-
cego, dosiggnie przewodu zdrowego moczowodu i zdrowej
nerki?

Czy powstanie wstepujaca gruzlica moczowodu?

Mozna doskonale zrozumie¢ i przyja¢ w tych warunkach
rozszerzenie per continuitatem wprost skutkiem owrzodzenia
az do ujscia pecherza i do dolnej czgSci moczowodu.

Tutaj jeszcze mozna przypuszczaé, ze naczynia krwio-
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nos$ne 1 limfatyczne, §cisle ztaczone ze sobg przy ujsciu, graja
wielkg role przy wstepowaniu zmian od pecherza do moczo-
wodu.

Sadzac wszakze z faktow, zdaje si¢, ze podobne wstepu-
jace rozprzestrzenienie nalezy do wyjatkow.

Jezeli odpowiednia nerka jest zdrowa, to i caly moczowod
pozostaje nienaruszonym az do ujscia pgcherzowego — nawet,
jezeli si¢ otwiera do owrzodzenia.

I jeszcze wiecej. Powyzej opisaliSmy wyjatkowy fakt za-
chowanego sznurka ostiocerwikalnego posrodku glebokiego
owrzodzenia pecherza; owrzodzenie to zniszczyto gleboki pas
naokoto moczowoddéw w pecherzu; droga intraparietalna moczo-
wodu i jego otwor pozostaly nienaruszone, lezac po S$rodku
zmian obwodowych: nerka i moczowdd sg nienaruszone, a pra-
wie zawsze odpowiadajga dawnym i gigbokim zmianom nerko-
wo-moczowodowym niszczace owrzodzenia lejka otworowego,
ktory powstaje przez zlanie si¢ owrzodzenia na drodze we-
wnatrzsciennej moczowodu.

Istnieje wigc caly szereg przypadkow, w ktéorych moczo-
wod, wchodzac do giebokiego owrzodzenia pegcherza, stanowi
doskonalg droge dla zakazenia wst¢pujacego, a mimo to mo-
czowdd pozostaje zdrowym. Poniewaz nerka z odpowiedniej
strony pozostaje zdrowg, przeto zakazenie nie wstepuje.

Nalezy wszakze przyznaé, ze w pewnej ilosci przypad-
kow potozenie zmian w moczowodach i ich stycznos$¢ ze zmia-
nami pecherza naprowadzaja na pierwszy rzut oka na mysl
o wstgpujacem pochodzeniu zakazenia: pecherz jest catkowicie
gleboko owrzodzony; owrzodzenie dosigga 1 niszczy ujscie;
ostatni odcinek moczowodu =zajety jest daleko posunigtemi
zmianami: glebokie owrzodzenie albo nacieczenia zserowaciale;
powyzej rozszerzony moczowdd ma tylko powierzchowne zmia-
ny w blonie §luzowe;.

Napewno powiemy, widzac te czesci, ze mamy do czy-
nienia z gruzlica moczowodowa wstepujacy.

Zbadajmy jednak odpowiednig nerke, a znajdziemy w niej



zawsze zmiany gruzlicze, niekiedy malo widoczne, czg¢Sciowe,
rozsiane, zawsze dawne; owrzodzenie jamiste, brodawki, jama
korowa zserowaciata.

Szukamy jeszcze glebokiego otworowego owrzodzenia
i nienaruszonej odpowiedniej nerki.

W tych wigc nawet przypadkach, w ktorych wstepujaca
gruzlica dolnej czgsci moczowodu zdaje si¢ mozliwg z powo-
du topografii zmian — i w tych, mys$limy, Zze pochodzenie to
jest rzecza sporng; ze prawdopodobnem jest pochodzenie wtor-
ne po pierwotnych zmianach nerkowych i ze gruzlica jest
W rzeczy samej zstepujaca z umiejscowieniem maximum w dol-
nej czesci moczowodu.

Cata ta dyskusya daje si¢ stresci¢, jak nastepuje.

Nie przeczac mozliwosci pochodzenia owrzodzenia wste-
pujacego ujscia z pecherza, nalezy uwazaé gruzlice wstepu-
jaca moczowodu za wyjatkowa, nawet watpliwg. Jezeli po-
chodzenie wstepujace i pecherzowe zmian gruzliczych moczo-
wodowo-nerkowych dawniej przyjmowano zbyt po$piesznie —
sadzimy, iz pochodzi to od zbyt tatwego i blgdnego mieszania
ich ze wstgpujacemi zmianami moczowodowo-nerkowemi natury
zapalnej. Oto6z, pomiedzy gruzlica a zakazeniem ropotwor-
czem istnieje wielka roznica.

W zwyklej infekcyi moczowej zatrzymanie moczu w pe¢-
cherzu jest obowigzkowe; wstrzymanie moczowodowo-nerkowe
prawie state.

Czynniki zakazenia rozmnazajg si¢ 1 rosng z wielka szyb-
koscig w moczu.

Skoro ujscie rozszerzonego moczowodu jest zajgte, pra-
wie natychmiast znajdujemy te drobnoustroje w moczu, znaj-
dujacym si¢ w moczowodzie; i przez mnozenie si¢ i Zywotnos¢
swoja dochodza one az do miedniczki i nerki, ida przeciw bie-
gowi moczu, tworzac przez swoja obecno$¢ zmiany ostre —
wstepujacego drobnoustrojowego zapalenia moczowodu i mied-
niczek.

Nic podobnego nie dzieje si¢ w gruzlicy pecherza. Prze-



szkody pierwotnej i zatrzymania najczgS$ciej niema; laseczniki
nie hodujg si¢ i nie rozmnazaja w moczu; s3 mato obfite
w tych miejscach, gdzie ich pozostawito rozszczepianie si¢
ognisk gruzliczych; rozmnozenie i zywotne wstepowanie prze-
ciw biegowi moczu nie istnieje.

Jezeli wigc owrzodzenie pecherza moze zajagc per con-
tinuitatem ujscie i koncowy odcinek moczowodu—co jest nie-
tylko rzadkiem, ale watpliwem—to wstepujace zakazenie gru-
zlicy przez moczow6d do nerki nie zdarza sie.

Mozemy zatem postawi¢ wniosek nastepujacy: Gruzlica
moczowodu jest zawsze pochodzenia nerkowego i1 ma cechy
zstgpujacej. Gruzlica pochodzenia plciowego, wstepujaca z
moczowodu do pecherza, nie rozprzestrzenia si¢ od dolu do
goéry—od moczowodu do nerek.

Co sig tyczy rozwoju i rozszerzania, to dwa te rodzaje
gruzlicy moczoptciowej — jedna pochodzenia nerkowego, dru-
ga — kroczo-plciowego — przeciwstawiaja si¢ jeden drugiemu.

Gruzlica moczowodu zawsze jest polaczona z pierwsza
1 zstepujaca.

Gruzlica moczowodu wstepujaca nie istnieje.

W przypadkach stosunkowo do$¢ czgstych, w ktorych
zmiany gruzlicze zjawily si¢ jednoczes$nie w dwoch ogniskach:
gomem nerkowem i dolnem plciowem, widzimy r6zne zmiany,
ktéorych interpretacya na pierwszy rzut oka jest watpliwa.
Badajac jednak przypadki zwyczajne i typowe, zmuszeni jeste-
$my zaprzeczy¢, jak to i czynimy, istnieniu wstgpujacej gru-
zlicy moczowodu.

Dodajmy, chociaz tu na to nie miejsce, ze wyniki do-
swiadczen potwierdzaja ten wywod: gruzlica pierwotna do-
$wiadczalna nerki wikla si¢ nagle gruzlica moczowodowg wtor-
ng zstepujaca w pewnej iloSci przypadkow, jezeli powstaje
normalny zwiazek pomiedzy nerka a moczowodem.

Wrocimy do tego, rozpatrujac gruzlice nerki.

Pozostaje nam rozpatrzenie kilku szczegotow.



1. Postaci i rozwdj zmian.

Jakie warunki kieruja pojawieniem si¢ zmian laseczniko-
wych moczowodowo-miedniczkowych pod réznemi anatomicz-
nemi postaciami; jaki jest ich rozwoj ostateczny?

a) Formy anatomiczne pierwotne. Czy dwie formy, opi-
sane wyzej, zmiany powierzchowne, umiejscowione w $luzéwce,
i nacieczenia rozlane catkowite sa nastgpujacemi, jedna po
drugiej, formami ewolucyjnemi? Mys$limy, ze najczgsciej na
poczatku sa umiejscowione rozsiane powierzchowne zmiany
i ze ich stopniowy rozw6j na powierzchni i do glgebi moze
doprowadzi¢ przez zlanie si¢ do catkowitego zserowacialego
owrzodzenia.

Nie jest to jednak dla nas watpliwem, ze gruzlica mo-
czowodu moze odrazu przedstawi¢ charakter rozlanego nacie-
czenia, i opisaliSmy t¢ forme ziarninows, zlewajaca si¢ — na-
cieczenia — ktora daje zaraz na poczatku §luzdéwce, pokrytej
jeszcze nablonkiem, wyglad metny, zoltawy 1 jaszczurowaty.
Nacieczenie gruzlicze pierwotne moze by¢ rézne, odnosnie do
rozlegtosci 1 glgbokosci. Zawsze, ograniczone najpierw w $lu-
zowce, dopietnia si¢ nagle w ciezkich przypadkach przez
najscie stopniowe gitebokich zewnegtrznych warstw tkanki $lu-
zowo-taczne;j.

Roéznice pomigdzy pierwotnemi postaciami anatomicznemi
daja si¢ objasni¢ roznorodno$cia obfitosci 1 ztosliwosci in-
fekcyi. Infekcyi malo obfitej i mato jadowitej inokulacyi dy-
skretnej i stopniowej odpowiada forma poczatkowa ogdlna
umiejscowionych zmian w $luzéwce. lc d n).
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Ill. Przekrwienie jako srodek leczniczy.

STRESZCZENIE ZBIOROWE

podal

Wacltaw J3iehler.

(Cigg dalszy).

Bier leczyt z dobrym wynikiem 28 przypadkow. Tylko
w jednym przypadku z tej statystyki Bier’a nie udato sig
otrzyma¢ dobrego wyniku i trzeba byto przystapi¢ do otwo-
rzenia wyrostka. Z tych 28 przypadkow Bier’a bylo 17
ostrych, z ktéorych 16 wyleczono w przeciggu trzech tygodni'
i shuch w nich powrdcit zupelnie do normy; tylko w jednym
stuch zostat ostabiony. Z pozostatych 11 przewlektych przy-
padkow wygoily sie¢ dwa bez nacigcia i stuch wrécit do nor-
my. W jednym przypadku choroba trwata juz 11 miesiecy,
po szkarlatynie okazal si¢ wielki martwak, w trzech byty cho-
lesteatomy—te cztery przypadki, rozumie si¢, nie mogly by¢
wyleczone przekrwieniem zastoinowem. Z pozostatych 5 przy-
padkéw dwa wyleczono z ostrego zapalenia wyrostka, lecz
pozostal wyciek ropny z ucha, ktory, prawdopodobnie, ustapil-
by, gdyby chorych nie zabrano zawczes$nie z kliniki, ostatnie
trzy przypadki wygoity si¢ zupehlie, lecz stuch nie powroécit.
Jak widzimy z tej statystyki, przewlekte przypadki nie daja
zadowalniaigcych wynikow — wyleczono tylko te, gdzie byla
ziarnina lub ropa; gdzie byl martwak 1 cholesteatomy, tam
zastdj nic zrobi¢ nie moze. Swietne wyniki daje za to ostre
zapalenie wyrostka sutkowego.

Podobne wyniki otrzymal i Heine. Z 19 przypadkow
wyleczono zupehlie 9; w dwoch przypadkach wyleczono ostre
zapalenie wyrostka, lecz wyciek ropny pozostal; w 8 przy-
padkach operowano.

Dalej, stosowat Bier bandazyk zastoinowy naokolo szyi
w kilku przypadkach =zapalenia opon moézgowordzeniowych
na tle gruzliczem lub ropnem; w jednym przypadku otrzymat
on zupelne wyzdrowienie. Bier jest zdania, ze bandazyk



zastoinowy naokolo szyi moze oddaé¢ dobre ushlugi podczas,
obecnie panujacego, nagminnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych; nalezy to wlasnie zbadaé. O ile dotychczas
wiadomo — nikt jeszcze tego nie zastosowal w tych przy-
padkach.

Leczono bandazykiem zastoinowym naokolo szyi dwa
przypadki ostrego zapalenia S§linianki przyusznej, raz jeden
ostre zapalenie gruczoléow na szyi i kilka przypadkéw ciezkiego
zapalenia ropnego dziasel—wyniki byly dobre.

W Kklinice leczyl dalej Bier 6 przypadkéow bardzo ciez-
kiego zapalenia okostny szczek, przyczem przebieg byl kom-
pletnie Swietny—ani razu nie wytworzyl si¢ martwak; oprécz
tego w ambulansie leczono za pomoca baniek lzejsze przy-
padki zapalenia okostny szczek; réowniez i tutaj byly wyniki
Swietne.

Na tem miejscu nalezy nadmieni¢, Ze prébowano leczy¢
pewne choroby oczu bandazykiem zastoinowym naokolo szyi.
Tak naprzyklad Renner leczyl kilka przypadkéw miazszo-
wego zapalenia rogéowki i otrzymal, jakoby, wyniki zadowal-
niajace.

Sdmisch leczyl z dobrym wynikiem dwa przypadki
ostrego zapalenia woreczka lzawego. Dalej, leczono specyal-
nie malemi bankami z dobrym wynikiem jeczmien na po-
wiekach.

Heule leczyl z dobrym wynikiem 6 przypadkéw ostre-
go niezytu nosa za pomoca bandazyka zastoinowego naoko-
lo szyi.

Hochhaus stosowal go w 36 przypadkach blonicy,
przyczem otrzymal lepsze wyniki, niz po zastrzyknieciu suro-
wicy. Okazalo si¢, Ze blonki predko znikaly i wecale si¢ nie
rozprzestrzenialy nizej wzdluz drég oddechowych gérnych. Na-
lezy tutaj dodaé, ze w bardzo ciezkich przypadkach Hoch -
haus nie omieszkal oprocz tego zastrzykiwaé surowicy.

W zapaleniu gardla wyniki nie byly tak dobrymi, jak
w blonicy.

Prym poleca stosowanie, specyalnie przyrzadzonych, ba-
niek ssacych do leczenia zapalenia migdalkow; daje to, jakoby,
bardzo dobre wyniki.

Oprocz tego wszystkiego leczyl Bier bandazykiem za-
stoinowym naokolo szyi jeden przypadek gruzlicy krtani.
O wyniku nic nie moze Bier powiedzieé, gdyz chory za-



wcze$nie usungt sie od leczenia. Zreszta, powinni to zbadaé
i wyprobowac lekarze, specjalisci chordb gardlanych.

Leczenie ostrych spraw zapalnych i ropienia za pomoca baniek

i innych przyrzaddéw ssacych.

Najwigcej pracowal nad tym dzialem Klapp 1 jemu
zawdzigczamy opracowanie wszelkich szczegdlow.

Stosuje on banki w miejscowych stanach zapalnych i ro-
pieniach codziennie w przeciggu trzech kwadransow, przy-
czem stoi banka 5 minut, a trzy minuty robi si¢ przerwe.

Klapp radzi okolice ogniska, zakazonego na wielkiej
przestrzeni, wysmarowac tluszczem, aby tym sposobem zapo-
biedz przeniesieniu zarazka; z tegoz samego powodu nalezy
i po zdjeciu baniek dobrze wymy¢ skore benzyng. Banki
powinny tylko lekko siedzie¢, gdyz w przeciwnym razie wy-
woluja silny bol i zawielkie przekrwienie zastoinowe. Leczono
bankami: czyraki, wagliki, ostre ropnie, nacieczenia, zapalenia
gruczotu mlecznego, zakazone $§wieze i starsze rany, ziarniny,
ktore mialy wyglad podejrzany, uklucia owaddw, zastrzaty,
ropienia na dnie jamy ustnej, zanoglice, dymienice 1t. d. —
wszystkiego przeszto 1000 przypadkow.

W zadnym z tych przypadkéw nie trzeba bylo zanie-
cha¢ tego sposobu leczenia 1 przystapi¢ do zabiegu opera-
cyjnego; najwyzej robiono male nacigcia—naktucia. Wszystkie
ropnie nalezy otwiera¢ przy znieczuleniu miejscowem.

Wyleczenie trwa znacznie krocej przy stosowaniu baniek,
niz po leczeniu operacyjnem. Czyraki goily si¢ zwykle w prze-
ciggu 5 dni, wagliki— w przeciagu 10 do 15 dni. Czyraki
i wagliki na tle cukrzycy goity si¢ znacznie wolniej, ale tutaj
nalezy zachowywac¢ wszelkie ostroznosci, gdyz, jak to wykazaty
obserwacje Colley’a, latwo wywota¢ zgorzel skory, przebie-
gajacg bardzo groznie.

Podskorne i podokostnowe zastrzaly leczy si¢ za pomoca
specjalnych baniek ssacych, do ktorych wklada sig¢ palec;
w goérnej czgsci jest otwor, do ktorego przymocowuje si¢ dre-
nik gumowy, taczacy ten przyrzad z pompka. Wyniki dobre.

Dalej, leczyt Klapp bankami przetoki zgbowe 1 otrzy-
mat wyniki §wietne. Gdy usuni¢to chory zab i gdy niema
martwaka, to te przetoki goja si¢ predko, nie pozostaje tez



zadna blizna. Banka jakby wyciggata nazewnatrz calg prze-
toke zebowa. Wazne jest to, ze nie pozostaje zadna blizna—
po operacyi, jak wiadomo, zostaja glebokie, szpecace blizny.

Jak to wykazali Frommer, Losser i Kdfer, banki
nadaja si¢ $Swietnie do leczenia przetok, pozostalych po ope-
racyach, szczegolniej, gdy =zaleza one od ligatury. Ligatury
wyciagaja si¢ bankami nazewnatrz lub tez wgajaja sie.

Najlepiej nadaje si¢ leczenie bankami i1 daje najlepsze
wyniki w zapaleniu gruczolu mlecznego—sutki. Naktada sie
tutaj banke Srednicy 2—4 ctm. mniejszej niz samej sutki.
Chora przyciska sama banke do sutki, a powietrze usuwa si¢
balonikiem lub pompka. Sutka zabarwia si¢ na kolor czer-
wono-niebieski i wciaga si¢ zupelnie do banki. Gdy si¢ cho-
rej zdaje, ze sutka jej peknie, wtedy doszliSmy do granicy
dozwolonego rozrzedzenia powietrza pompka; w kazdym razie
to nie powinno sprawia¢ bolow.

W s$wiezych przypadkach zaraz si¢ wylewa mleko i ropa,
i przy koncu posiedzenia wycieka tylko pltyn surowiczo-
krwawy.

Mileko nalezy, o ile mozna, przedtem usungé zwyklymi
przyrzadami do S$ciggania mleka. Ropnie nalezy natychmiast
za pomocg maltego nacigcia otworzy¢ 1 dobrze jest przed
postawieniem duzej banki najpierw usunac ropeg, o ile si¢ da,
mata bankg. Przed posiedzeniem nalezy zdja¢ wszelkie strup-
ki i sondka si¢ przekonaé, czy tez przetoki sg wolne. Sto-
suje si¢ najpierw banke codziennie przez trzy kwadranse;
5 minut banka stoi, a na trzy minuty robi si¢ przerwe. Gdy
juz wydzielina jest nieznaczna, to zmniejsza si¢ stosownie do
tego posiedzenie.

Glowna zaleta tego sposobu leczenia jest to, Ze mozna
wyratowac¢ sutke, ktoraby w inny sposob zgineta, dalej, unika
si¢ wszelkich cigzkich zabiegdw operacyjnych; oprocz tego
usuwa si¢ zupelnie bol

Nalezy tutaj doda¢, ze leczenie bankami zapalenia sutki
nie jest nowem—przeciwnie, od dawien-dawna stosuje si¢ go
po wsiach, gdzie baby nakltadaja na chore sutki garnki,
w ktéorych znajduje si¢ zapalona nafta — jest to niby duza
banka.

Wyniki, otrzymane przez réznych autoréow, sa bardzo
zachecajace. Udalo si¢ nawet w kilku przypadkach za pomoca
baniek wstrzymac rozwijajace si¢ zapalenie sutki.



Niektdrzy specyalisci choréb usznych, jako to: Spiess,
Sondermann i Muck starali sie za pomocg specyalnych
baniek wysysa¢ wydzieliny i jednoczesnie stosowaé przekrwie-
nie w chorobach uszu, nosa i jego jam bocznych. Szcze-
golniej Sondermann otrzymat wyniki zadowalniajagce. Udato
mu sie wgssa¢ rope z jam bocznych nosowych we wszystkich
tych przypadkach, gdzie byta ropa, tak, z2 Sondermann
jest zdania, Zze dzieki temu mozemy zawsze skonstato-
waé, czy mamy do czynienia ze sprawg ropng. Stosowanie
banki Sondermann® jest tez $wietnym $rodkiem rozpo-
znawczym czy jest ropa, czy jej niema, w jamie czotowej
lub jamie szczekowej HighmoPa. Co sie za$ tyczy wyniku
leczniczego, to jest on przez Honneth’a niestwierdzony.

W kazdym badz razie, nalezy te sprawe jeszcze Scislej
zbada¢—co nalezy do specyalistow.

Prébowano stawia¢ banki na oku; jest to uczucie ogrom-
nie nieprzyjemne; do zadnych wynikéw jeszcze nikt nie do:
szedt— przynajmniej dotychczas. Jest to, co prawda, wygod-
niejsze niz stosowanie bandazyka zastoinowego, ale, niestety,
jeszcze nie zbadane przez specyalistow. (c d n.).

IV. DZIAL SPRAWOZDAWC?ZY.

Choroby wewnetrzne i dzieci.

314. W. Wnukow. Dwa przypadki ostrego, rozla-
nego, dziurawigcego zapalenia otrzewny z zejSciem pomysl-
nem na skutek taparotomii. (Russkij Wracz. N-r 27, 1906).

Przypadek pierwrszy dotyczyt 29-letniego mezczyzny, kto6-
remu wykonano operacye 3-go dnia od wystgpienia objawow
ostrych na skutek urazu. Pacyent, siedzagc w wiezieniu, po-
tykat w celu samobdjczym kawatki koszyka drucianego. Pod
chloroformem poprowadzono diugie na 15 ctm. ciecie ponizej
pepka, poczem z jamy otrzewnowej wylata sie znaczna ilo$¢
cieczy surowiczo-ropnej. Na prawo od ciecia znaleziono kieb
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ruchomy pozlepianych nawzajem kiszek cienkich z ogniskiem
ropnem dokola przedziurawionej petli. Kieb wyosobniono za
pomocg tampondow, rop¢ zebrano ostroznie, przedziurawiong
petle otulono serwetka i wyciggnigto na zewnatrz. Jelito prze-
bite bylo poprzecznie w dwoch miejscach drutem, ktéry za-
czepit si¢; poza tern—w odcinku doprowadzajacym wyczuwato
sie kilka drutow jeszcze, lezacych jednak w kierunku podtuz-
nym. Otwor rozszerzono 1 powyciggano przezen ciata obce.
Po zaszyciu dziur obmyto pe¢tle goragcym roztworem soli i od-
prowadzono do jamy brzusznej.

Z kolei rzeczy, pod przewodnictwem re¢ki, droga cigcia
brzusznego w smudze bialej, dokonano po jednem jeszcze cig-
ciu z kazdej strony, dlugiem na 4—35 ctm.. rownolegle do ze-
wnetrznej trzeciej czesci wigzu Poupart’a na 2 palce powyzej
tegoz oraz dwie dodatkowe incyzye takie ponizej zeber dwu-
nastych w dolno-bocznych odcinkach brzucha. Miejsce prze-
kroju wyczuwano uprzednio koncem korncanga, zalozonego do
wnetrza przez gtowne cigeie Srodkowe. Przez kazdy otwor
zalozono zawinigty dren w gaze—jeden na spotkanie drugiego;
przez kat dolny cigcia laparotomijnego wprowadzono dren
rowniez ku najwigkszej czgs$ci miednicy matej. Droga ta prze-
myto jame otrzewny dwukrotnie 0,9# rozczynem soli kuchen-
nej o 40° C, dren z miednicy wyjeto i zastgpiono workiem
Mikulicza; po operacyi, wreszcie, zastrzyknigto choremu 500,0
natrii chlorati pod skor¢. Wobec pomyS$lnego zupeie prze-
biegu pooperacyjnego pacyentowi pozwolono juz po uptywie
dni sze$ciu przyjmowaé pokarmy plynne; po dniach 12 dreny
zastapiono gazg. Po uplywie 3 miesiecy operowany wyzdro-
wial. Krotkotrwale, zalezne od niedowladu kiszek, zaparcie
w poczatkowym okresie zwalczano ze skutkiem za pomoca
lawatyw.

I w drugim przypadku (przektucie jelita trojgrancem pod-
czas wypuszczania wysigku, niedrozno$¢ czgSciowa na skutek
przegiecia jelita cienkiego) osiggnigto po rekoczynie wyzdro-
wienie rowniez, jakkolwiek w 7 m-cy dopiero i po zwalczeniu
licznych powiktan.

Leczenie chirurgiczne w przypadkach rozlanego zapalenia
otrzewny datuje si¢ od r. 1882, od stynnej w swoim czasie
proby Rose’go (operowany umarl). Z obejmujacej 239 spo-
strzezen statystyki Hagmann’a (r. 1901) zanotowano wy-
zdrowienie w 83. Z postepem czasu przekonano si¢, ze jedno
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ciecie nie jest wystarczajacem, ze nalezy wykonywaé cigcia
uzupelniajace, przyczem wybdr miejsca i liczby zalezy od do-
ktadnego zaznajomienia si¢ z nierdbwnosciami tylnej $ciany
brzucha.

Do najgigbszych nalezy miednica i przestrzenie pod prze-
pona, przyczem strona prawa wogoble glgbsza jest od lewe;.
W tych miejscach tez, zgodnie z prawami fizyki, oczekiwac
nalezy najobfitszego nagromadzenia si¢ ropy. Z drugiej strony,
nie malg w tej sprawie odgrywa role przebieg narzadow i wig-
z6w otrzewnowych i z warunkami tej tre$ci chirurg rachowac
si¢ winien przedewszystkiem. Przebiegajaca poprzecznie krezka
coli transversi dzieli jam¢ otrzewny na dwie czg$ci: gorng
i dolng. W gornej mieszcza si¢: zotadek, dwunastnica, trzustka,
$ledziona 1 watroba; w dolnej — oba zagigcia okr¢znicy po-
przecznej, colon ascendens i descendens, jelito cienkie oraz na-
rzagdy miednicy mniejszej. W polowie gornej wysicki tedy
moga zatrzymywaé si¢ w przestrzeni pomig¢dzy gorng po-
wierzchnia watroby i przednig $ciang brucha w t. zw. bursa
hepatica; dalej—miedzy przednia powierzchnia zotadka i po-
wlokami brzusznemi—bursa praegastrica, najrzadziej poza Zo-
ladkiem—bursa omentalis. taczno$¢ miedzy odcinkiem gor-
nym i dolnym tworza szczeliny, przebiegajace z prawej strony
miedzy przednig $ciang brzucha i powierzchnia boczna okre-
znicy wstepujacej i—zstgpujacej z lewej strony. Drogi te nie-
ktérzy zwa canales laterales; prawy kanat tgczy si¢ z bursa
hepatica, lewy — =z bursa praegastrica, przyczem ligamenta
phrenico-colica odgrywaja role zastawek. Wszystkie zatoki te
i przewody moga by¢, jak uczy statystyka Hagmann’a,
zbiornikami ropy. Przestrzenie miedzy pe¢tlami kiszek cienkich
zazwyczaj nie zatrzymuja ropy; ta ostatnia, dzigki ruchom
robaczkowym jelit, $cieka z nich i zbiera si¢ miedzy powierzch-
nig boczng jelita $lepego 1 okreznicy oraz poblizkim radix
mesenterii, zarowno po stronie lewej (sinus mesentericus dex-
ter 1 sinister). Powyzsze stosunki anatomiczne wypadnie pilnie
zachowa¢ w pamigci.

Celem ulatwienia odptywu wydzieliny i przedrenowania
owych zautkow otrzewny nalezy wilasnie, procz zwyktego cie-
cia w smudze biatej, dokona¢ po dwie pary otworéw, o czem
mowiono juz. Niezazegnane i ta droga nawet niebezpieczen-
stwo zatrzymywania si¢ ropy w bursa omentalis, ktorej zawar-
to§¢ oprdéznia si¢ miejscowo tylko do bursa hepatica przez



576 KRONIKA LEKARSKA.

foramen Winslovii, obej$¢ mozna na sposéb Fourner’a,
ktéry jame te drenuje cigciem osobnem powyzej pepka, przez
wigz zoladkowo-watrobowy. Drenowanie miednicy malej wy-
konywa si¢ metoda Mikulicza po wysunigciu na chwil kilka
petli jelita cienkiego. Mozna pomddz tu sobie: u mezczyzn—
cigciem poprzecznem mig¢dzy pecherzem 1 odbytnica, u ko-
biet — rozszczepieniem tylnego sklepienia pochwy.
K. Niedzielski.

315. Prof. D. Gerhardt (Jena). Przyczynek do Ile-
czenia zwezen przelyku. (Minchen, med. Wochenschr. N-r
27, 1906).

Procz znanych powszechnie metod walki z cierpieniem,
o ktorem mowa, autor zwraca uwage na jedne jeszcze, sku-
teczng. a niezbyt znang. Na dowdd przytacza spostrzezenie
nastgpujace.

Czterdziestoczteroletni mezczyzna od 8 tygodni narzeka
na trudnos$¢ potykania; przed 6 tygodniami miewat kilkakrot-
nie wymioty krwawe, nader obfite. Chory chudnie, na przetk-
nigcie trochy wody traci koto 2 minut czasu, doznaje moc-
nych bolow w klatce piersiowej. W gardzieli, krtani 1 gru-
czolach szyi—nic szczegdlnego; watroba na 2 palce pod ze-
brami, dos¢ twarda i1 gladka, wygzuwa si¢ wyraznie, wierz-
chotek $ledziony—u luku zeber; odzywienie niezle; podsciotki
tluszczowej dosy¢ jeszcze. Pacyentowi zalecono 1% rozczyn
morfiny po 15 kropel trzy razy dziennie przed jedzeniem i po-
karmy plynne. Ulge stwierdzono natychmiast, juz nastgp-
nego dnia osobnik wypit bez trudnosci filizanke mleka, a po
3-ch dniach jadt szpinak. Po ryzyku tern pogorszenie wy-
stapito niebawem; to ostatnie usuni¢to jednak wzmozong dawka
morfiny i powrotem do dyety plynnej. Pacyentowi po uptywie
2-ch tygodni przybylo na wadze kilo.

Wobec zadowalniajacego stanu rzeczy lek po niejakim
czasie stosowac zaczeto w dawkach mniejszych i, ostatecznie,
chory dostawat morfing co drugi lub trzeci dzien tylko; w o-
statnich tygodniach jadl jaja i zupe gestawa. Dalej nie posu-
nat sie, czujac si¢ jednak dobrze i czynnym jest przy gospo-
darstwie, gdy przedtem leze¢ musiat w tozku.

Pozostawiajac na uboczu kwestye rozpoznania (carcinoma
oesophagi, cirrhosis hepatis, ulcus rotundum), autor omawia
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szczegblowie] trafno$¢ zaaplikowanej przezen metody. Prze-
szkoda w tykaniu byla w danym przypadku bardzo wielka,
sondowanie — przeciwwskazanem wobec krwotokoéw dawniej-
szych, natychmiastowe wykonanie gastrostomii—niepozadanem
roOwniez z uwagi na nietypowos$¢ sprawy; pozostawaly narko-
tyki jedynie, ktore nietylko bol usmierzyly, lecz pomogly na
samo zwezenie nawet.

Na klinice Naunyn’a, gdzie sposéb ten stosuje si¢ od-
dawna, zauwazono stale poprawe¢ w stanie ogolnym nawet
u chorych na raka przetyku. Wpltyw dodatni ttomaczy sie¢
gtownie wykluczeniem skurczu mig¢$niowego w migjscu stenozy.

Jak owrzodzenie na wysokosci odzwiernika lub rozpadlina
u odbytu wywotuja droga odruchu potezny skurcz zwieracza,
rowniez 1 obecno$¢ powierzchni wrzodziejacej w przetyku pro-
wadzi tatwo do tonicznego skurczu umigsienia 1 z tej racyi
do przewgzenia Swiatla lub nawet calkowitej niedroznosci na-
rzadu. Gdy zatem powiedzie si¢ wykluczy¢ wptywr skurczu
migsniowego, usuwamy Ww ten sposob jednoczes$nie glowna
przeszkode do polykania. Tam, oczywiscie, gdzie zwezenie
wywolaly rozrosty nowotworowe, gdzie istnieje stenoza me-
chaniczna, u wpustu czgsta, dziatanie morfiny moze zawies¢;
pomocng bywa za to zawsze po otruciu S$rodkiem zragcym,
gdzie przyczyna zaburzen staje si¢ skurcz odruchowy wylacznie.

Kto miewal nieraz sposobno$¢ ogladania na autopsyi
ogniska rozpadowe na tle raka przetyku, tworzace szereg zatok
nieforemnych, ten nie oprze si¢ chyba przykremu uczuciu zdzi-
wienia, jak mozna w warunkach takich intra vitam wojowaé
choé¢by tylko cienkim zglebnikiem. Trudno okresli¢, jak czesto
sondowanie takie doprowadza do wytwarzania dréog biednych,
do perforacyi oskrzeli, ptuc lub tchawicy, do sprawr chorobo-
wych w $rédpiersiu. O kazuistyce takiej przemilcza si¢ zwykle.

Ze leczenie morfing jest skuteczniejsze i milsze dla chore-
go od rozszerzania i zywfienia przez zglebnik, na tym punkcie
nie moze by¢ dwoch zdan odmiennych; obawy co do ujem-
nych wplywow s$rodka na wyczerpany ustréj sa plonne. Mor-
fina przeciaga tu ad maximum mozno$¢ prawidlowego odzy-
wiania si¢ 1 wzglednego bodaj urozmaicenia potraw? Autor
mniema, ze o dodatnich warunkach tej metody nalezaloby
wspominaé czesciej w/ podrgcznikach lekarskich.

K. Niedzielski.
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316. Rak watroby U dzieci. (Arch. de mdd. des En-
fants. N-r 6, 1906).

W  pi$miennictwie znanych jest 46 przypadkow raka
u dzieci, z tych 39 zebrat Steffen (die malignen Geschwiil-
ste im Kindesalter. Stuttgart, 1905). Pozostale opisane byty
przez Vill emin’a (Soc. de Ped. 20-IV, 1902), Smith
Burth’a (Arch. de med. des Enfants. 1904, str. 624), Mat-
tirolo, Holt’a, Bruch’a, Risicato i Plaut’a (Arch. f
Kind. 1906).

Na zasadzie powyzszych przypadkdéw mozna powiedziec,
co nastgpuje:

Nowotwory takie, jak raki i migsaki, moga by¢ pierwotne
i wtorne u dzieci; czgSciej sg pierwotne; w 20 nawet 25 przy-
padkach na 100 istnieja przerzuty w oddalonych narzadach.
Spotyka sie nowotwory w kazdym wieku, nawet u noworod-
kow; wtedy nalezy je uwmza¢ za wrodzone. W tych ostatnich
przypadkach widziano raka z rodzaju przegrodkowatych, gru-
czolaki rakowmte, migsaki o matych okragtych lub podtuznych
duzych komorkach, gliorhaty i t. p. Najczestszg forma s
raki i migsaki. Wielko$¢ nowotworu jest rézna: od grochu
do jajka kurzego; sa to masy okragte zoltawe lub biate. W a-
troba bywa kolosalna: zajmuje prawie cala jame¢ brzuszna.
Czesto znajduja sie przerzuty w/ optucny, plucach, worku ser-
cowym, trzustce, nadnerczu. Rak watroby jest czesciej pier-
wotny, niz wtorny.

Co si¢ tyczy objawoéw? to nalezy zanotowaé zaburzenia
przewodu pokarmowego, brak apetytu, wymioty, rozwolnienie
1 zaparcie naprzemian.

W niektérych przypadkach zaburzen powyzszych niema;
dziecko wydaje si¢ zupelnie zdrow?m: wtedy wystepuja glow-
nie objawy miejscowe. Dziecko skarzy si¢ na bol w brzuchu,
ktory si¢ ogromnie powicksza. Niekiedy bole promieniuja do
ramienia, z tej samej strony, co i watroba. W miar¢ tego, jak
choroba postgpuje, zaczyna si¢ wyczuwacé guz twardy, ktory
podnosi luk zebrowy, wypelnia prawy bok i dochodzi do
pepka i niekiedy nawet ponizej takowego. Guz ten jest w Sci-
stym zwiazku z watrobg, jest twardy, nierowmy. Na po-
wierzchni daja si¢ zauwazy¢ wglebienia i guzowato$ci. Fluk-
tuacyi niema. Prébne naklucia nie wykazaly obecnos$ci plynu.

W ogoble niema puchliny brzusznej, chociaz niekiedy daje



si¢ zauwazy¢ niewielka ilo§¢ ptynu w otrzewnie. Jezeli ptyn
istnieje, to jest on zazwyczaj metny lub krwawy.

Czestszym objawem jest zottaczka — niekiedy zjawia sig
na poczatku choroby, zazwyczaj jednak w bardziej rozwinigtym
okresie choroby. Moze by¢ lekka lub tez bardziej silna.
Zolttaczce towarzyszy niekiedy bezbarwny stolec, niekiedy
znajduje si¢ w stolcu krew; niekiedy bywaja wymioty krwig.
W miare tego, jak guz rosnie, dziecko coraz bardziej chud-
nie, blednie i popada w charlactwo.

Rozwdj choroby jest bardzo szybki — wynik zawsze
smutny. Rokowanie zatem jest zawsze zle.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to moze przedstawia¢ niekiedy
trudnos$ci. Na poczatku choroby, gdy mamy do czynienia
tylko z zaburzeniami przewodu pokarmowego, nic nie napro-
wadza na my$l o guzie, dopiero poézniej, gdy brzuch si¢ po-
wigksza, stawia si¢ rozpoznanie guza. Nalezy wykluczy¢ wszy-
stkie guzy plynne (cysty nerek, wodonercze i t. p.), co wresz-
cie trudnem nie jest. Pozostajg guzy stale, np. migsaki nerek,
ktore tak tatwo wykluczyé, opierajac si¢ na granicach stepie-
nia i t. d. Gdy juz rozpoznano, ze chora jest watroba, nalezy
wykluczy¢ ropten watroby, torbiel wodonerkowa, watrobeg
w chorobach serca 1 gruzlicy, przymiot, marsko$¢ watro-
by it p.

Macanie gra gtéwng role w postawieniu rozpoznania,
wykazuje nierowno$ci na powierzchni powigkszonej watroby,
ktore charakteryzuja raka tego narzadu.

Leczenie jest jednem z najniewdzigczniejszych. Niekiedy
robiono laparotomi¢ w celu sprawdzenia rozpoznania i zamk-
nieto jame¢ brzuszna.

Do obecnej chwili niema, niestety, zadnego S$rodka prze-
ciw7 tej chorobie. M. Biehler.

317. Audeoud. Przypadek t. zw. purpura fulmi-
nans U 2HetniegO chlopca. (Rev. med. de la Science rom.
Kwiecien, 1906).

Istnieje plamica t. zw. purpura fulminans, opisana 20 lat
temu przez Guelliot’a, nastepnie przez Henoch’a, na
ktorg zachorowuja najczesSciej dzieci do 5 lat. Rokowanie
w tych przypadkach jest zte. Obecnie opisuje podobny przy-
padek Audeoud. U malego 2£-letniego chtopca, dotych-
czas zupehie zdrowego, zauwazono okolo 8-¢j rano wybro-



czyne w pachwinie. O 97 cale cialo pokryte bylo malemi
czerwonemi plamami; dziecko ma gorgaczke, nie ma apetytu.
W 6 godzin poézniej stan ogolny jest zupelnie zly; skéra sza-
ra, konczyny zimne, tetno drobne. Wielko$¢ plam wybroczy-
nowych jest rézna: od wielko$ci grochu do 50-kopiejkowej
monety. Stan ciezki. Dziecko przenosi si¢ do szpitala, gdzie
go sie owija w koce i daje podniecajace Srodki (amon, ocet,
arak, inj. kamfory). W kilka godzin potem, o 5-ej, cieplota,
w odbytnicy mierzona, wynosi 40,6°; puls nie wyczuwalny;
konczyny chlodne; stan coraz ciezszy. O 7" plamica bardziej
si¢ rozprzestrzenia: na policzkach dwie plamy wielkosci dloni.
Na dolnych konczynach placki sine, prawie czarne. O 11-¢j
w nocy T 41°% o 12-ej dziecko ma drgawki i umiera o i-ej
po 17-godzinnej chorobie.

Pochodzenie tego rodzaju plamicy jest nieznane. W przy-
padku tym sekcya nie mogla by¢ robiona; w 3-ch innych,
w ktorych robiono sekcye, nic nie znaleziono; badanie bakte-
ryologiczne tez pozostalo bez wynikow. M. B.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne.

318. Briining. 0 leczeniu glistnicy. (Medicin. Klinik, N-r
29, 1906).

W Kklinice dla dzieci w Rostoku badano klinicznie i farmako-
logicznie, w Ameryce dawno stosowany, preparat przeciwko gli-
stom, mianowicie: Oleum Chenopodii anthelminthici. Autor przy
chodzi do wniosku, Ze preparat ten dziala zupelnie tak, jak
santonina, jezeli nie lepiej. Chory, ma si¢ rozumieé, zachowuje dye-
te podczas stosowania tego preparatu. Daje go si¢ w dawkach od
0,25—0,5 trzy razy dziennie co dwie godziny; w dwie godziny
po ostatniej dawce daje si¢ S$rodek przeczyszczajacy, najlepiej
olej rycynowy. Dawaé¢ mozna albo kroplami w syropie lub wodzie
dobrze cukrzonej, lub tez w postaci zawiesiny.

Rp. Ol Chenopodii anthelminth.
Vitelli ovi L.
Ol. amygdal.
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Gummi arabici pulv. ana 10,0.
Aq. destillatae ad 200,0
M. f. emulsio.
Nalezatoby jeszcze wyprobowaé dziatanie tego srodka na glist-
nice robaczkowg, na wiosogtéwke ludzkg i na tegoryjec dwu-
nastnicy. w. B.

319. Fowler. Wypedzenie tasiemca. (Brith. Med. Journal.
14 kwietnia, 1906).

Kilka dni przed zaczeciem kuracyi autor trzyma chorego
w t6zku. 3 lub 4 dni przed samg kuracyg daje autor choremu
tylko troche rosotu, troche portweinu, kilka sucharkow i w wiel-
kich dawkach Cascara Sagrada. Czwartego lub pigtego dnia da-
je choremu o 5§ rano napar senesowy, od godziny 9 rano
co kwadrans kapsutke z 15 kroplami Extracti filicis maris az do
czterech kapsutek. O godzinie jedenastej daje zndéw choremu
jeszcze raz napar senesowy. Jezeli do godziny pierwszej jeszcze
nie wyszta gtdwka solitera, to nalezy kuracye natychmiast powto-
rzy¢. Gdy i wtedy gtéwka nie odchodzi, to przystepuje sie do
trzeciej kuracyi. Autor leczyt tym sposobem 22 przypadki, w 17
znaleziono gtéwke, pieciu chorych pomimo nieznalezienia gtowki
wyzdrowiato. V. B,

320. Keiner. Wyniki leczenia lekarstwami wioknikowego
zapalenia ptuc. (Dissertatio, Berlin, 1905).

Dawano chinine w dawkach od 0,5— 1,0 dwa razy dziennie;
na 229 przypadkow 4 zakonczyly sie Smiercig—otrzymujemy zatem
13,8£ Smiertelnosci. W ogodlnosci nie zauwazono wyraznego wpty-
wu na chorobe przy stosowaniu chininy.—Co sie tyczy przypadkow?
w ilosci 40, leczonych kreozofalem, to autor dochodzi do mnie-
mania, ze dalsze proby sg zupetnie zbyteczne i ze szkoda na to
drogiego czasu. Leczenie naparstnicg datlo ogromng smiertelnose,
mianowicie 2g% tak, ze o swoistem dziataniu tego srodka i mowy
by¢ nie moze. Nie zauwazono w zadnym przypadku dziatania
przerywajgcego chorobe, ani tez skrocenia przebiegu choroby; wpltyw
na krzywa ciepfoty byt zaden. W Zadnym z 25 przypadkodw, leczo-
nych natrium benzoicum, nie zauwazono objawoéw, ktére by wska-
zywaly na ujemne dziatanie tego srodka. Autorowi sie zdaje, ze
przebieg choroby byt znacznie tagodniejszy, niz przy stosowaniu
wyzej wymienionych Srodkéw. Przy prébach stosowania pyrenolu
w dawkach po 0,5 co dwie lub trzy godziny zauwazono, ze w sze-
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Sciu przypadkach, przyjetych do szpitala na trzeci i czwarty dzien
trwania choroby, przebieg choroby byt zupelnie normalny. Autor
jest przekonany, Ze tens$rodek dziala bardzo dobrzew tej cho-
robie, dziata celowo i nie szkodliwie; w kazdym razie znacznie le-
piej, niz inne $rodki. O dobrem pewnem dziataniu hetolu autor
nie mogl si¢ przekonac.

Reasumujac wszystko, wynika, ze najlepszymi S$rodkami we
wltoknikowem zapaleniu pluc okazaly si¢: pyrenol i natrium benzoi-
cum; zdaje si¢, ze chinina, kreosotal, a szczegélniej naparstnica jak-
by pogarszaly wyniki leczenia; o stosowaniu hetolu mowy by¢
nie moze. V. B.

321. Assmann. 0 sile odkazania wyskoku Dissertatio,
Krélewiec, 1905).

Badania Assmann’a wykazaly, ze sita odkazania wyskoku za-
lezy od wilgotno$ci materyatu, danego do odkazania, i od koncen-
tracyi wyskoku. Najwicksza sitl¢ odkazania ma przeciwko suchym
zarodkom wyskok $redniej koncentracyi okoto 50$, przeciwko za$
wilgotnym zarodkom wyskok najsilniejszej koncentracyi. Dodanie
alkalii do 50" wyskoku znacznie powigksza sit¢ odkazania tako-
wego. 50# wyskok z zawarto$cia /% wodorotlenku sodowego da-
je pewny S$rodek odkazajacy przeciwko suchym jako tez i wilgot-
nym zarodkom; sila odkazania tego $rodka jest znacznie wigksza,
niz sila odkazania jego czgsci sktadowych pojedynczo, to jest 50"
wyskoku 1 1% wodnego roztworu wodorotlenku sodowego. Sita
odkazania 50% wyskoku, zawierajacego /% wodorotlenku sodowego,
rowna si¢ prawie sile odkazania oficynalnego wyskoku mydlanego.

V. B.

322. Hillshelwood. Dionina w chorobach oczu. ~Brith.
med. Journal, 12 maja 1906).

Okazato si¢, ze w jaskrze, zapaleniu teczowki, owrzodzeniach
i t. d. ze wszystkich preparatdw najlepiej i najpredzej usuwa bole
dionina; jest to $rodek lagodzacy boéle lecz, nie znieczulajacy. Jezeli
zaczynamy stosowaé slabe roztwory (1%—2#), to Srodek ten znosi
sic bardzo dobrze, silniejsze roztwory wywotuja czesto palenie
i obrzmienie spojowki gatkowej. Gdy chory dobrze znosi stabe
roztwory, to mozemy pre¢dko przejs¢ do 5% roztworu dioniny. Gdy
oczy silnie 1zawig, to nalezy dioning stosowaé w postaci masci.
Autor si¢ przekonal, ze dionina predzej i lepiej wyswietla zmetnie-
nia na rogéwce, niz wszelkie inne preparaty. Stosuje on tez z te-
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go powodu dioning we wszelkich rodzajach zapalenia rogowki ze
$wietnym wynikiem. Ne B.

323. Rosin. 0 leczeniu btednicy. (Therapie d. Gegenwart,
lipiec 1906).

Do skutecznego leczenia btednicy poleca autor stosowanie
goragcych kagpieli. Przez 4—6 tygodni stosuje autor trzy razy ty-
godniowo gorgce kapiele 40° C. lub 320 R. Chory przebywa w ta-
kiej kapieli najpierw 10— 15 minut, a pdzniej 20 minut. Przed
wejsciem do wanny chory przykrywa gtowe mokrym recznikiem
lub chiodzgcg kapg gtéwng. PO wyjsciu z wanny chory przez kil-
ka sekund poddaje sie dziataniu chiodnego prysznica i zaraz wy-
ciera sie do sucha; nakoniec chory odpoczywa na szeslongu go-
dzine co najmniej. Juz po uzyciu 3—4 kapieli, jakoby, nastepuje
polepszenie ogdélnego stanu chorego, w wielu przypadkach juz 12
kapieli, branych w przeciggu 4 tygodni, doprowadzato, jakoby, do celu.

Ww. B.

324. Boss. Leczenie przymiotu mergalem. (Medic. Klinik.
N-r 30, 1906).

Autor stosuje przez dwa lata z dobrym wynikiem przy we-
wnetrznem leczeniu przymiotu Mergal. Jest to potgczenie rteci dwu-
wartosciowej z kwasem cholowym (Cholsaures Quecksilberoxyd).
Preparat ten dziata tak samo silnie, jak kazda inna kuracya przymiotu
wcieraniami lub zastrzykiwaniami; znosi sie on wyS$mienicie, nie
wywotuje ani podraznienia nerek, ani rozwolnienia; mozna go z tego
powodu stosowac¢ miesigcami. Stosowanie mergalu jest wskazane
we wszystkich rodzajach przymiotu, szczegdlniej nadaje sie do
przewlektego przerywanego leczenia.

W pierwszych 4—5 dniach daje sie 3 razy dziennie po ka-
psutce, zawierajgcej 0,05 mergalu, od 6 dnia daje sie 3 razy dzien-
nie po dwie kapsutki; stosownie do ciezkosci objawéw i znoszenia
tego sSrodka przez chorego podwyzsza sie dawke od 4 do 5 razy
dzienie po 2 kapsuitki zawsze po jedzeniu. Takie leczenie powinno
trwa¢ co najmniej 10— 12 tygodni — to jest chory powinien spozy¢
20,0—25,0 mergalu. w. B.

325. Wilms. O leczeniu skurczu histerycznego (Deutsche
med. Wochenschrift, N-r 24. 1906).

Wilms zastosowat z dobrym wynikiem w jednym przypadku
ciezkiego skurczu histerycznego porazenie miesni nastepujgce po
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znieczuleniu ledzwiowem. 20-letni chory miat skurcz lewej nogi,
ktory dostat, stuzgc w wojsku. Po zastrzyknigciu 0,06 stowainy
do worka mlecza pacierzowego nastgpito zupeine zwiotczenie skur-
czonej nogi; pokazano to ehoremu. Skoro tylko zjawity sie pierwsze
objawy, wskazujagce na to, ze ustepuje porazenie, kazano natych-
miast choremu stara¢ sie chodzic. Zostato tylko utrwalenie w sta-
wie skokowym; staw kolanowy i biodrowy na zawsze zostaty swo-
bodne i ruchome. w. B.

326. Abraham. tuszczyca i jej leczenie. (Brith. Med.
Journal. 14 kwietnia, 1906).

W 5,4$% wszystkich choréb skornych autor znalazt tuszczyce.
Kobiety zachorowywaty na te chorobe znacznie czesciej, niz me-
zczyzni. W wiekszej czeéci przypadkéw zaczyna sie choroba w wie-
ku dzieciecym. Wptywu dziedzicznego nie mozna byto skonstato-
wac. Leczenie powinno by¢ przewaznie zewnetrzne. Preparaty
arszenikowe nigdy nie pomagaty, jako tez i tyreoidynowe. W przy-
padkach na tle reumatycznem oddajg niezte ustugi preparaty sali-
cylowe. Autor kaze chorym codziennie bra¢ kagpiel dziegciowg
(Kreolina). Chory przebywa w takiej kgpieli 10 minut, potem na-
ciera go sie grubg warstwg masci, ktéra zawiera kreoling, kwas
salicylowy i biaty chlorek rteciowoamonowy. Gfiowe naciera on
mascig, ktéra zawiera biaty chlorek rteciowoamonowy i mydio sza-
re. W ciezkich przypadkach prébuje on chryzarobiny.

Ww. B

327. Ad. Marm orek. Wochtanianie I. gruzliczych. (B. klin.
Woch. 36).

Badania dawniejsze (Straus, Ganeaflela Sternberg,
Engelhardt) dowiodty, ze 1 gruzlicy zabity nie ulega wchtania-
niu, jezeli wprowadzimy go pod skoére, ale wywoluje ropnie z za-
wartoscig serowatg. Autor zajgt sie sprawdzeniem tego pogladu.
Wprowadzat on $winkom morskim pod skére, zabite przy 100—
1200 C w ciggu i—60 m:, 1. Koch’a. Wbrew doswiadczeniom do-
tychczasowym Marmorek po wstrzyknieciu 3 cm. hodowli wi-
dziat zupetnie ich wessanie pod warunkiem, aby laseczniki nie byty
zebrane w kiebki, ale oddzielne oraz, aby hodowle byty miode.
Sprawa to wazna dla przygotowania surowicy przeciwgruzliczej.

" oz
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Max Runge. Podrecznik poloznictwa. Z VI wydania
spolszczyl z upowaznienia autora d-r M aksymilian W arszaw -
ski. Czes$¢ II. Patologia i terapia cigzy, porodu 1 potogu;
str. 373, z 34 rysunkami w tek$cie, in 8-0. Naktad Biblioteki
Lekarskiej. Rok WM. T. VI #).

Redakcya Biblioteki Lekarskiej dobrze wuczynita, podja-
wszy wydawnictwo ,,Podrgcznika potoznictwa”, a wybor zro-
bila trafny, obrawszy podrgcznik prof. M. Runge’go.

Literatura nasza jest nader uboga, wogoble, w podrgczni-
ki, a specyalnie w akuszeryjne. Pocieszmy si¢ ta okoliczno-
scig, ze 1 tak bogate pismiennictwo, jak niemieckie, gdzie tak
wiele naukowo si¢ produkuje w dziedzinie medycyny, nie po-
siada zbyt duzej liczby ,,Podrgcznikow” akuszeryi. Ten jed-
nak, M. Runge’go, o ktorym chce uwag par¢ w tern miej-
scu zrobi¢, nalezy w Niemczech i po za ich granicami obec-
nie, dzi§, do najbardziej rozpowszechnionych.

Jezeli podrecznik K. Schroder’a, tak wielce w swoim
czasie rozpowszechniony, na wszystkie jezyki przettomaczony,
kazdy lekarz-akuszer z zasady w swoim ksiggozbiorze posiada,
to M. Runge’go z potrzeby mie¢ musi.

Podrecznik ten skupia w sobie: uktad bardzo udatny,
polaczony ze $cistoscia i dokladnym catozbiorem wiedzy aku-
szeryjnej, odpowiadajacej obecnemu jej stanowi, a nadto, wy-
trawne 1 stanowcze zdanie autora-klinicysty. Korong za§ pod-
recznika jest sam wyklad, pomimo przedmiotu, nie nadajacego
si¢ do tego, nader plastyczny, miejscami wprost obrazowy,
wyklad, ktory moze by¢ udziatem tylko talentu, zaréwno pe-
dagogicznego, jak literackiego.

Sa podreczniki, ktore ,si¢ czyta” z zajeciem, wprost ,,ode-
rwac¢ si¢” od czytania nie mozna; bywajg inne, ktére jakby
z musu brato si¢ do reki. Typem pierwszej kategoryi, przy-
najmniej dla mnie, bedzie, np., stary Niemayer, a w naszej

*) Sprawozdanie po ukazaniu si¢ I-ej czeSci wraz z charakte-
rystyka M. Runge’go, jako profesora i uczonego, napisal d-r J.
Jaworski w ,Kronice Lekarskiej z r. 1904. (Przyp. Red.).



literaturze—Dyagnostyka Bieganskiego, ksigzki, do ktorych
zawsze chetnie, przy kazdej okazyi, zagladam. Jako wzér dru-
giej kategoryi, zdaniem mojem, postuzy¢ moze np. Eichhorst,
ksigzka swoja droga nie bez duzych =zalet, lecz sposobem wy-
ktadu, jezykiem, miejscami wprost nuzaca. Otdz, do pierwszej
kategoryi, z dzialu akuszeryi, zaliczam M. Runge'go. Ze-
stawien i przeciwstawien z dziatlu tego dla réznych powodow,
zresztg zrozumiatych, czyni¢ nie bedg.

Wielkg zaleta podrecznika, szczegodlniej tak praktycznej
galezi medycyny, jaka jest poloznictwo, a przedewszystkiem
czg$¢ jego operacyjna, sg liczne i dobre rysunki. I pod tym
wzgledem M. Runge zajmuje miejsce czotowe $rod innych
autorow? Duza liczba rysunkoéw tych posiada wszelkie cechy
oryginalno$ci, gdyz zdejmowana byla ze wzorow7 preparatow
muzeum kliniki akuszeryjnej w Getyndze. Szczegdlniej, zbo-
czenia w budowie miednicy sa w ksigzce bardzo licznie ilu-
strowane: miednice skoliotyczne, krzywicowate, miednice ko-
ksalgiczne etc. Nadto, do osobliwosci, nietylko pod wzgle-
dem patologicznym, lecz, niejako, historycznym, zaliczytbym
rysunki miednic: kosciozmigklej (N-r 379 zbiorow7 kliniki ko-
biecej w7/ Gottingen) i miednicy skoliotycznej (N-r 3 zbiorow
w Gottingen), przy ktorych jeszcze Siebold wykonywat cie-
cie cesarskie. Bardzo rzadkim takim okazem jest preparat
(rysunek 3 1) macicy z tozyskiem przodujagcem po dokonaniu
obrotu zlozonego. Na preparacie widaé¢ cz¢$¢ tozyska, oddzie-
lonego przy obrocie, i pléd ze sprowadzona prawa nozka.

Wogole, ,,Podrecznik potoznictwa” M. Runge’go, dzigki
wyzej wymienionym zaletom, jak powiedzialem, zdobyt sobie
uznanie zupelne w7 §wiecie lekarskim, a jako ksigzka, odpowia-
dajaca najzupetniej celowi, wprost klasyczna, od chwili udat-
nego spolszczenia jej przez d-ra M. W arszawskiego, bez-
watpienia, znajdzie jaknajszersze rozpowszechnienie i $§r6d na-
szych lekarzy. Jozef Jaworski.

Prof. Max Runge. Rak macicy. Napomnienie (Ein
Mahnwdrt an die Frauenwelt) do $wiata kobiecego, str. 22r
w 8-ce. Berlin. 1906.

M. Runge podejmuje od czasu do czasu sprawy ogol-
niejszej natury, zawsze jednak dotyczace S$wiata kobiecego.

Znany jest jego wyklad: O indywidualno$ci plciowej ko-
biety, ktory narobil w7 swoim czasie duzego hatasu w prasie



niemieckiej i, wogoéle, zagranicznej i wywolal spory liczne.
Ostatnio, uczony profesor wygtosit odczyt publiczny w Ge-
tyndze — O raku macicy. Odczyt ten obecnie ukazal si¢
w druku.

Autor na 20 i paru stronicach w sposob jasny, a pro-
sty, okresla chorobe raka wogodle, a w szczegdlno$ci macicy,
zastanawia si¢ nad jego symptomatologia, wyliczajac po szcze-
gole oddzielne objawy, podkreslajac wigcej utajone, uwydat-
niajagc uwazane przez ogél kobiet za nic, albo malo znaczace
(np. krwawienia po stosunkn plciowym; krwotoki po zwrocie
ptciowym i t. d.).

Duzo wzglednie miejsca poswigca autor profilaktyce, a wila-
Sciwiej leczeniu odpowiedniemu, t.j. operowaniu raka macicy,
w tym okresie, gdy jeszcze nie przeszedl na tkanke otaczaja-
cg, gdy uwaza¢ go mozna za cierpienie miejscowe.

Opierajac si¢ na liczbach, zebranych przez drugiego zna-
nego bojownika w sprawie zwalczania raka macicy, prof.
Winter’a z Krolewca, autora glosnej ksigzki: Die Bekdmpfung
des Uteruskrebses, przekonywa, jak optakane skutki wywotuje
pozne zglaszanie si¢ kobiet o porade z rakiem macicy, poézne
zastosowanie si¢ do rady lekarskiej, aby poddac¢ si¢ operacyi,
a tembardziej, zupelne niepostuchanie tej rady.

Do ksigzeczki dotaczono kilkanascie kartek, t. zw. Merk-
blatter, na ktéorych w kilkunastu wierszach, w prostych zda-
niach, powiedziano, streszczono, wszystko niezbedne do zrozu-
mienia o danej chorobie, jak w tym razie ,,O raku macicy”.
Taka kartke z uwaga: ,,Kazdy, kto ceni szczeScie, a tern sa-
mem zdrowie bliznich, rozdaje, a wigc, fabrykant — robotni-
com, pani domu — slugom i t. d.

Nawiasowo dodam, ze 6w Merkblatt jest bardzo rozpo-
wszechniong formg uswiadamiania ludzi o szkodliwosciach dla
zdrowia. Istniejg wigc w Niemczech Merkblatty, np.: Alko-
hol-Merkblatt, Bandwurm- und Trichinen-Merkblatt, Difterie-
Merkblatt, Tuberculose- Merkblatt, Typhus -Merkblatt, Pilz -
Merkblatt, Ruhr-Merkblatt i t. d. Cena takich 7 arkuszy,
informujacych, jak ustrzedz si¢ danej choroby, kosztuje 5 pf!

Uwagi te najcze¢sciej kresla i redaguja powagi naukowe,
nieraz o glosnych imionach w $wiecie.

Wynikatoby z tego, ze oschle i1 sztywne postaci uczo-
nych niemieckich czuja silnie i stoja wysoko etycznie, posia-
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daja bowiem bardzo rozbudzone uczucie przyjemnoSci ze szcze-
$cia drugich... Jozef Jaworski.

Forel. Zagadnienia seksualne. (Lwow, 1906. T. II).

Znakomity przyrodnik i psychiatra w 2-tomowem tem dziele
zawarl wszystko, co si¢ tyczy fizyologii, patologii i psychologii dzie-
dziny plciowe;j.

Sprawe t¢ stawia autor na gruncie $cisle naukowym i, acz-
kolwiek ksigzka stoi na tym gruncie, dzigki wielkiemu talentowi
publicystycznemu autora, moze byé¢ z korzy$cig czytana przez inte-
ligentng publicznosé.

Dowie si¢ ona z niej wiele rzeczy, oslonionych dotad tajemni-
c3, w oswietleniu znakomitego znawcy duszy ludzkiej.

Dla lekarza ksigzka ta ma warto$¢ tylko jako studyum psy-
chologiczne.

Niestety, tlomaczenie jest nizej krytyki, aczkolwiek podpisato
je az 2 profesorow Iwowskich. Jezyk ohydny, skltadnia obca, ter-
minologia obca mogg obrzydzi¢ czytanie wspaniatlego tego dzieta.

Sprawy szkolne i wychowawcze. Odczyty wygloszone w wydz.
wychowawczym Warsz. Tow. Hyg. Serya pierwsza. Warszawa. 1906.
Cena rb. i.

Szczesliwag mys$l miat przewodniczacy wydziatu wychowawcze-
go, dajac w rece szerszej publiczno$ci szereg prac wydziatu.

D-r Kosmowski w wydawnictwie tem zawarl prace na-
stgpujace:

K. Tosio: Q s$rodkach ksztalcenia charakteru mtodziezy. —
Aniela Szycowna: Etyka i karnos$¢ mtodziezy szkolnej. — R. Kor-
nilowicz: Szkoty wieczorne w Londynie. Z. Srebrny: Sprawy se-
ksualne w hygienie szkolnej.— M. Biehlerowa: Hygiena nauczycieli
i nauczycielek.—W. Jezierski: O ubraniu reformowanem uczenie. —
P. Sosnowski: Uwagi dla zakladajacych szkoly. — H. Kowalewska;
O gimnastyce oddychania u mtodziezy szkolnej. — W. Chodecki:
Przyczynki do hygieny nauczania i wychowania. — J. Piotrowski:
O instytucyi lekarzy szkolnych zagranica i W. Kosmowski: O za-
dawaniu lekcyi do domu uczniom szkodt $rednich.

Sa to liczne odczyty, wypowiedziane w wydziale, ale mysl
maja wspdlng —reform¢ wychowania i ksztatlcenia mtodziezy, spra-
we¢ pilna i stojaca na porzadku dziennym.
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Odczyty te dotycza zarowno hygieny ducha, jak ciata uczniow
i nauczycieli, zastuguja wigc na baczng uwage.

Z powodu zwigkszajacej si¢ liczby szkot lekarze nasi coraz
czesciej stykal si¢ musza z niemi, przestudyowanie wigc tych prac
bedzie dla wielu z korzyscia. J. Z

PRZED WYBORAATI.

W zeszlym zeszycie podaliémy ustawe¢ Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich i oméwiliSmy sprawe zatozenia tej instytucyi; obecnie za-
ja¢ si¢ musimy sprawa pierwszorzednej wagi, wyborow do Zarzadu
i Sadu kolezenskiego tej instytucyi, ktore to wybory odby¢ si¢
maja 7 b. m. o godz. 12-¢j w pol.

Sprawa to pierwszorz¢dnej wagi, wymaga wigc omowienia
publicznego, aby cztonkowie uswiadomili si¢ dostatecznie.

Stowarzyszenie lekarzy — pierwsze zrzeszenie zawodowe na-
szego stanu w Warszawie--ma, jak zaznaczyliSmy, za zadanie stac¢
przedewszystkiem na strazy naszych potrzeb materyalnych i ducho-
wych, ma by¢ przedstawicielstwem naszem wobec spoleczenstwa
i rzecznikiem w sprawach zawodowo spotecznych.

To tez, jezeli gdzie, to wtasnie przy wyborach w Stowarzy-
szeniu cztonkowie winni zda¢ sobie spraw¢ doktadnie, komu i wja-
kim celu powierzajag mandaty.

Spraw zawodowych namnozylo si¢ wiele; wymagaja one zna-
jomosci doktadnej zard6wno stosunkoéw lekarskich, jak i spoteczen-
stwa, wymagaja, aby mandanci wyszli z tego spoteczenstwa, o kto-
rego interesach radzi¢ maja, odczuwali jego duszg¢ i potrzeby.

Dla tego nie do$¢ by¢ ,,sympatycznym® kolega, nie dos¢ krzy-
kliwym mowcag — trzeba, by za wybranym przemawialy prace do-
tychczasowe na polu spotecznem, uczciwy, nieskazitelny charakter
i che¢ pracy, ujawniana przez dawniejszy udzial w zyciu spolecznem.

Takich ludzi Stowarzyszenie posiada w swem gronie iich na-
lezy powota¢ do pierwszego kierownictwa jego losami. Od pier-
wszych krokoéw bowiem, jakie zrobi Stowarzyszenie, zalezy jego
przysztosé: albo obejmie wickszos¢ lekarz}' i stanie si¢ istotnem ich
przedstawicielstwem, albo stanie si¢ klubem zamknigtym o ciasnym
zakresie dziatania, a zatem nie ziSci tych nadziei, jakie w niem po-
ktadamy.

Od energii Zarzadu, ewentualnie jego cztonkoéw, zalezy przy-
sztos¢ instytucyi, miejmy wigc to na wzgledzie.
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O ile styszymy, tworzg sie jakies kompromisy, pragnace zado-
woli¢ wszelkie poglgdy i wszelkie frakcye....

Komprpmis taki uwazamy za dobry i wtasciwy w sprawach
politycznych—w sprawach spotecznych za szkodliwy. Zarzad kazdy
musi by¢ jednolity, ztozony z ludzi zgranych w pracy na niwie
spotecznej, wszelkie za$ godzenie ambicyi i ambicyjek uwazamy za
wrecz szkodliwe i gorgco przeciw temu protestowa¢é musimy.

To tez, wykluczajgc polityke ze Stowarzyszenia, pamietaé¢ win-
nismy, ze na jego czele stang¢ musza ludzie jednolici, znani z prac
nie rakietowych, a istotnych okoto spraw spoteczno-lekarskich, kto-
rzy dadzg gwarancye, ze nie sprowadzg losow instytucyi na bez-
droza jatowej polityki, ale bedg mieli na oku dobro zawodu i spo-
teczenstwa.

Te gar$¢ uwag rzucamy przed wyborami nie w checi propo-
nowania tych lub owych kandydatow, ale w checi nasunigcia uczest-
nikom zebrania d. 7 b. m. refleksyi przed wyborami.

Kronika biezaca.

—jw —  Choroby zakazne w Warszawie. W drugiej pofowie
wrzesnia r. b. liczne byty przypadki influenzy o przebiegu lekkim.
Odra, btonica i szkarlatyna wystepowaty rzadziej, niz przedtem.
W ostatnich dniach wrzes$nia wybuchta znéw epidemia wtdkniko-
wego zapalenia ptuc.

Zmarli. D-r Antoni Emilian Zaboklicki, lekarz po-
wiatu tukowskiego, dnia 19 wrzes$nia r. b. w Warszawie, w wieku
lat 64.

D-r Zdzistaw Hejdukowski dnia 12 wrzesnia r. b.
w Piotrkowie.
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