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Wstep. Leczenie arszenikiem stosowano juz od wie-
koéw, do§¢ wspomnie¢ Cels’a, Diascorides’a Pliniusza,
z nowszych czasow za§ Pearson’a i Fowler’a

Inaczej rzecz si¢ ma z preparatami kakodylowymi, —
kwas kakodylowy znany jest w terapii od lat 20, pierwszy
wprowadzil go v. Ren z zamiast arszeniku mineralnego. Wy-
dech pacyentdow jego mial jednak tak przykry zapach, ze Ren z
odstapit od nowego s$rodka. Kwas kakodylowy (acidum caco-
dylicum) jest to acid. arsenicosum AsO(OH)3, w ktorym 2 gru-
py OH zamienione sa przez 2 grupy CH3.

! OH I OH
O = As *OH O = As CH,
lon [cH;
acid. arsenicosum ac. cacodylicum

Kwas kakodylowy zawiera 54,3# arszeniku*) w stanie
ukrytym, organicznym, co go pozbawia niektorych wilasciwo-

*) Acidum arsenicosum zawiera 72% arszeniku.



Sci trujgcych preparatow arszeniku. Jest on mato trujgcy, nie
posiada wtasnosci zrgcych, tkanki pod jego dziataniem nie
martwiejg.

taczac sie z zasadami chemicznemi, kwas kakodylowy
daje sole (kakodylany.

Natrum cacodylicum po raz pierwszy wprowadzit w uzy-
cie w 1894 r. D auclos w cierpieniach skéry z doskonaty-
mi wynikami. W 1898 r. Gautier zaczagt dawac¢ ac. caco-
dylicum chorej z gruzlica, ktéra ptynu Fowler’a znosi¢ nie
mogta. W 1899 r. prof. Renaut ogtosit caly szereg przy-
padkow, w ktérych stosowanie sSrodka tego dato doskonate
wyniki gruzlica, diabetes, choroba Barlowa).

Odtad kakodyl cieszy sie coraz wiekszg stawg. Czy rze-
czywiscie jest lepszym od dotychczas uzywanych preparatow—
czy nie ustgpi wkrétce miejsca innym, jaka jest jego wartos¢
rzeczywista i czy bedzie on z czasem stanowit nowg bron
w rekach medycyny, — o tern powie nam przyszto$¢, — tym-
czasem leczenie za pomocg kakodylanéw ma swoich zwolen-
nikow (Gautier, Renaut i t. p.). Ma takze i gorgcych
przeciwnikow — jednym z nich jest Dr. Fraser, ktory twier-
dzi, ze entuzyazm dla nowych przetworéw arszeniku jest co
najmniej nieuzasadniony, ze w ustroju po dtuzszem zazywaniu
kakodyladw arszenik nie zatrzymuje sie i, ze wszystkie ka-
kodylany sg pozbawione wiasnosci farmakologicznych arsze-
niku.

Farmakodynamika kwasu kakodylowego. Z robionych
dotagd doswiadczen wiemy co, nastepuje:

Kwas kakodylowy: 1-0 wchtania sie bardzo szybko przez
wszystkie btony $luzowe i tkanki podskérne.

2-0 wydzieta sie, wedlug Heffter'a, w sposéb nastepujgcy:
jezeli wstrzykniemy ac. cacodyl. pod skére, to znajdujemy
go w moczu i w innych organach pod dwiema postaciami:
a) w wiekszej czesci pod postacig ac. cacodylicum, b) w bardzo
matej czesci pod postacia acid. arsenicosum, lub arszeniku



metalicznego w postaci utlenionego kwasu kakodylowego
W ustroju.

Doswiadczenia te wykazuja, ze leczenie kakodylowe jest
niczem innem, jak leczeniem arszenikowem, ktorego dawki sg
bardzo mate. Dalej, Heffter znalazl, ze kakodyl wydziela
si¢ daleko wolniej, jesli go zastrzykiwaé pod skore i daleko
szybciej, jesli zastrzykiwa¢ go do zyl. Co do pytania, ktore
narzady najwiecej redukuja kwas kakodylowy, autor odpowia-
da, ze najpredzej i najwigcej watroba i $cianki zotadka, po
tern idg S$cianki kiszek, mie$nie, nerki, krew, pluca, modzg
i $ledziona.

Z tych doswiadczen widzimy, ze acid. cacodyl. dziala tak,
jak preparaty arszeniku —jest jednak mniej trujacy.

3. Wiasnosci trujgce bardzo stabe. Dorostemu mozna
dawa¢ dziennie 0,05 do 0,10. Dzieciom od 10-u lat do 15-u
0,03 do 0,05; dzieciom od 3 — 10, 0,01 do 0,03 dzien-
nie. Tu jednak nadmieniam, ze w kazdym razie nalezy zba-
da¢ organizm, i zanim si¢ dojdzie do wyzej] wymienionych
dawek, zaczyna¢ od bardziej stabych, by tym sposobem nie-
jako przygotowa¢ dany organizm, oswoi¢ z nowym $rodkiem,
istnieja bowiem przypadki nietolerancyi, nawet przy stosun-
kowo niewielkich dawkach (objawy nieznoszenia $rodka sa:
bolesci, przeczyszczenie, sucho$¢ w gardle, smak czosnku, bole
glowy, czasem biatkomocz, objawy te rzadziej spotykamy przy
zastrzykiwaniach, czesciej przy dawaniu kakodylu per os).

4. Dziatanie na krew. Wedlug Wid alai Merklen’a,
kwas kakodylowy zwigksza ilo$¢ czerwonych krazkéw krwi,
nie wplywajac na ich posta¢ (w anemii); ilos¢ biatych ciatek
krwi przy stosowaniu kakodylanéw nie zwigksza si¢. Lan-
glois 1 Rachid znalezli, ze krew zwierzat, ktora przed za-
strzykiwaniem zawierala 20 — 2/% tlenu, po injekcyach natr.
cacodyl. zawierata go 16 — 17$.

5. Dziatanie na oddychanie i krgzenie krwi. Z do$wiad-
czen Binet 1 Alberta Robin’a wynika, Ze pod wplywem
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kakodylu tetno i oddech stajg si¢ powolniejsze, zauwazy¢ si¢
tez daje zmniejszenie wymiany gazow (kwas weglowy i tlen).

6. Dzialanie na nerki. Collet i Chontet nigdy nie
zauwazyli biatka w moczu u tuberkulikow, leczonych kakody-
lem. Wydzielanie mocznika, kwasu moczowego, fosforanéow
1 chloranéw zmniejsza si¢. Tessier 1 Gautier zauwazyli,
ze mocz wydziela zapach czosnku.

7. Dzialanie na temperaturq. Bezposrednio jest ono pra-
wie zadne; jezeli jednak podczas leczenia temperatura si¢ obni-
za, to przypisa¢ to nalezy temu, ze ogdlny stan si¢ polepsza.
Ben oist jednak podaje jeden przypadek, w ktorym u dziecka,
leczonego kakodylem, temperatura w przerwach miedzy injek-
cyami stale si¢ podnosita; w ciggu dni (robiono 4 injekcye
z rzedu), w ktorych injekcye robiono, temperatura spadia
prawie do normy.

8. Dzialanie na narzgdy plciowe. Gautier obserwowat
czestsze pojawienie si¢ miesigczki (po 24 dniach), byla ona
tez obfitsza. Nicati podaje przypadek, w ktorym po kilku
injekcyach pojawita si¢ miesigczka u 16-letniej dziewczyny,
cierpigcej na gruzlice i chloroanemi¢. Chora ta przed lecze-
niem kakodylem nigdy jeszcze miesigczki nie miala.

9. Dziatanie na skérg, Gautier znajdowal, jakoby pod
wplywem dziatania kakodylu, wzmocnienie porostu wlosow,
a sadzi on, ze odzywianie skory dzigki kakodylowi poprawia
si¢ i1, ze wskutek tego, nabiera ona wickszej odpornosci prze-
ciw ztym wplywom zewnetrznym.

Przetwory uzywane do wstrzykiwan. Sposoéb wstrzy-
kiwania. Do badan uzywatam przetworéw arszeniku organi-
cznego, ktore dzigki swej czysto$ci chemicznej i doktadnemu
dawkowaniu dawaly dotychczas najlepsze wyniki i najbardziej
si¢ rozpowszechnity. Tutaj nalezg Arsycodyl czyli Natrum
Cacodylicum purum, Neoarsycodyl (Methylarsinate disodique)
czyli arrhénal i Ferrum cacodylicum. W pierwszym mamy jeden
atom Na; odpowiada on formule As (CHS9 02N |+ (H 20 )n
(ilos¢ wody krystalicznej nie jest stata; najczesciej 2 do 3 H20).
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Arrhenal odpowiada formule As(CH3) OaNa2+2H aO. Za-
rowno jeden preparat, jak i drugi jest koloru biatego, trzeci
jest zottym proszkiem.

Warto$¢ terapeutyczna arrh6nal’u i1 arsykodylu jest pra-
wie identyczna, wedlug doswiadczen autorow francuskich, przy-
puszczaja oni jednak, ze pierwszy daje lepsze wyniki przy
stosowaniu per os, gdyz nie daje objawow nietolerancyi ze
strony zotadka, ani zapachu czosnku powietrza wydychanego,
drugi lepiej jest znoszony w zastrzykiwaniach podskornych
i w tej formie lepiej takze dziala.

Co do ferrokodylu, to posiada on wtasnosci zelaza i ar-
szeniku ukrytego, lepiej uzywa¢ go do injekcyi podskornych.

Przetwor oryginalny francuski Le Prince’a stosowali$my
w 9-ii przypadkach (arsycodile—cacodylate de soude), arrho-
nal w roztworze sterylizowanym w amputkach wyrobu krajo-
wego apteki Gessnera w Warszawie w 9-it przypadkach
1 w 5-ii roztwor ferrokodylu (ampulki Gessnera).

Dzieciom, poddanym leczeniu kakodylowemu, dawali$smy
kakodyl pod postacig zastrzykiwan podskornych, a to dlatego,
by, nie wywolujac zaburzen zotadkowych i innych objawow,
by¢ w mozno$ci prowadzenia kuracyi przez czas dluzszy,
procz tego chcieliSmy by¢ zupelnie pewni S$cistosci dawko-
wania leku tern bardziej, ze malym dzieciom trudno jest da-
waé lekarstwo tyzeczka, czg$¢ bowiem, i to nie wiadomo jaka,
rozlewa sig.

Stosownie do wskazowek Gautier, zaczynalam od daw-
ki mozliwie malej, zwigkszajac takowa stopniowo. Na 9 ctm.
szesciennych wody przekroplonej bratam 0,05 Arsycodil’y,
ArrhénaFu Iub Ferrocodile’u (rozpuszczonych w 1 c. c. wo-
dy. Plyn ten nastgpnie sterylizowatam. Kazdy centymetr
szescienny takiej, migszanki zawieral 0,005 jednego z wyzej
wymienionych preparatow.

Zaczynalam u wszystkich dzieci do roku od 0,0025
(t. j. pOt szpryczki, czyli Ji ctmc. roztworu; jezeli dziecko
dobrze znositlo 3 takie injekcye, przechodzitam do 0,005 na



dawke i takich robitam 3, poczem podwajalam dawke, tak ze
dziecko za kazdym razem otrzymywato po 0.01; zastrzyki-
wania robione byly nie wigcej, niz raz na dobg; wogole u dzie-
ci przed ukonczeniem roku nie powigkszatam dawki dobo-
wej = 0,01.

Otrzyma¢ w kazdej szprycce, a raczej w kazdym ctm.
sze§¢. 0,01 arsykodylu lub in. bardzo tatwo, nalezy tylko do
9 ctmc. wody doda¢ 0,10 arsykodylu, arrkenalu it. d. U star-
szych dzieci zaczynatam od 0,005, po 3-ch injekcyach prze-
chodzitam do 0,01, po 7-iu takich kazda nastgpna stano-
wita 0,015.

Poniewaz ferrum cacodylicum zastrzykiwatam dzieciom
starszym (poczynajac od 2-ch lat, zaczynalam od 0,005, sto-
pniowo przechodzac do 0,03 na dawke).

Kazde dziecko otrzymywalo po 4 injekcye tygodniowo
przez 4 tygodnie, t. j. razem 16 injekcyi (niektére z nich by-
ly leczone dhluzej, otrzymywaty bowiem po 24 injekcyi; dla
latwiejszego porownania i chcac, by wszystkie warunki byty
jednakowe przy opisywaniu, nie pisz¢ o zachowywaniu si¢ ma-
lych pacjentow przy dalszych injekcyach, nadmieniam tylko,
ze znosity injekcye w dalszym ciggu doskonale).

Kazde dziecko wazylam co tydzien zawsze na tej samej
wadze 1 w identycznych warunkach. Przed rozpoczgciem in-
jekcyi mialam kazde dziecko pod obserwacyg w przeciggu
4-ch tygodni, co mi dalo takze mozno$¢ zanotowania, jak si¢
zachowywata waga bez leczenia.

Miejsce, na ktorem miatlo by¢ robione zastrzyknigcie,
obmywatam starannie woda i mydlem za pomoca tamponika
z waty, nastgpnie alkoholem; po zastrzyknieciu pokrywatam
miejsce uklucia gaza sterylizowang, ktoéra przytrzymywat w cig-
gu doby plaster lepki (2 paski potozone nakrzyz). Natural-
nie, szprycke wraz z iglami wyjatawialam za pomocg goto-
wania.

Za wskazanie do stopniowania leczenia kakodylanami uwa-
zalam wyrazny upadek odzywiania, o czem $wiadczyt stosunek
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procentowy wagi obserwowanych przezemnie dzieci do wagi
normalnej w danym wieku (leczone dzieci posiadaly S$rednio
okolo 63# wagi normalnej, najnizsza waga = 46, 3# normal-
nej, a najwyzsza = 75, dla danego wieku). To tez i wnio-
ski nasze oprze¢ mozemy glownie na danych, jakie dostarczylo
nam wazenie dzieci przez miesigc przed leczeniem i w czasie
leczenia; badan krwi nie robiliSmy, jako, zdaniem naszem,
mniej waznych i nadajacych sie zapewne do specyalnej pracy
w tym kierunku.

ObserwowaliSmy 23 dzieci, z ktéorych 14 nie majgcych
roku (od 2y2 do io-u miesiecy), 2-je majacych mniej niz
2 lata i 7-oro, majacych od 2 — 3 lat.

Rozpatrzmy teraz kazda grupe oddzielnie, t. j. grupe
leczonych arsykodylem, arrenalem i ferrokodylem.

(C. d n)

Streszczenie zbiorowe.

Il Przyczyny i leczenie wypadania wlosow

podlug D-ra JESSNER’A
Opracowat

DR. L WE RN IC-

Publicznos$¢ i czg$¢ znaczna lekarzy patrzy na wilosy, jak na
szczatek, przedstawiajgcy jedynie warto$¢ kosmetyczng. Nikt nie
bierze pod uwage, ze wilosy chronig czaszke od uszkodzen i pora-
zenia stonecznego, ze rzgsy chronia oczy, a wlosy w pachwinach
i pod pachami przeciwdziataja tarciu 1 oprzeniu. Na tern miejscu
zastrzegamy si¢, ze mowiac o wlosach, wykluczamy t. zw. puszek,
pokrywajacy cale ciato, z wyjatkiem stopy, dtoni i czgsci bocznych
falangi drugiej i trzeciej. Do okolic ciata uwtlosionych zaliczamy
czaszke, rzesy, brwi, okolice tonowa, pachwinowa i pachowa, wresz-:
cie twarz-brode i okolice pod nosem. Bywa jednakze i tak, ze u
jednych jednostek okolice uwazane za nieuwlosione sa bardziej po-
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kryte wlosami niz t. zw. owlosione. Notabene nie moéwimy o t. zw.
owlosieniu nadmiernem. Jezeli trafiajag sig gusty i gusciki, uwaza-
jace tysing za rzecz upigkszajgca, to utrata rzgs i brwi jest uwaza-
na ogoélnie za objaw szpecacy. Choroby owlosienia rozpadajg si¢
na 5 grup zasadniczych:

I. Lysienie wrodzone, starcze i przedwczesne;

II. Lysienie w nastgpstwie tojotoku;

III. Lysienie plackowate (t. zw. alopecia areata);

IV. Lysienie pasorzytnicze: a) przy parchu, b) przy wloso-
roscieniszczacym (trichophyton tonsurans);

V. Lysienie objawowe: a) w nast¢pstwie zniszczenia tkanki
w chorobach, skéry jako to: urazach, owrzodzeniach przymioto-
wych, lupus erythematosus, wilku pospolitym, ospie, rozy i t. d.,
b) w nastepstwie chorob ogdlnych — zakaznych i w obrzgku $lu-
zZowym.

I. Lysienie wrodzone, starcze i przedwczesne.

Dziecko przychodzi na $wiat z wlosami, ktore stanowig resztki
owlosienia ptodowego i predko wypadaja, ustepujac miejsca owlo-
sieniu normalnemu. W przypadku tysienia wrodzonego wtosy pto-
dowe wypadajg, natomiast wlosy normalne nie pojawiaja si¢. Dzie-
cko jest pozbawione wlosow. Wyjatkowo zdarza si¢, ze juz w okre-
siec plodowym dziecko moze by¢ pozbawione tej ozdoby. Brodaw-
ki wlosowe w przypadkach pomienionych zupeinie nie sg wyrobio-
ne. Dziecko przychodzi na §wiat ze skorg gtadka, pozbawione wto-
sow. Jest to przypadek tysiny ptodowej i wrodzonej (alopecia foe-
talis et adnata).

Jezeli mamy do czynienia z lysing wrodzona, brak owtlosienia
moze trwaé cale zycie; zdarza si¢ wszakze, ze po uplywie miesigcy,
a nieraz i lat wlosy zaczynajg porastaé, poczatkowo cienkie nieza-
barwione, puszkowe, nastgpnie coraz diuzsze, mocniejsze i w barw-
nik zasobniejsze. W ten sposob dziecko bezwlose staje si¢ pigknie
owlosionym mtodzieficem.

Zdarza si¢ rowniez, ze brak wloséw daje si¢ zauwazy¢ nie na
calem ciele, lecz w pewnych okolicach ciata $ci$le oskreslonych.
Woéwcezas widzimy mniejsze lub wigksze tysinki posréd wlosow nor-
malnie zachowanych. OczywiScie, i tutaj mamy do czynienia z ty-
sinkami trwajgcemi cale zycie, a drugi raz z przemijajacemi. W ten
sposéb moga byc¢:

i. Lysina wrodzona nieptodowa:
a) stata

E calkowita : pe
b) przemijajaca
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ilil" s a%stala

. czeSciowa .
b) przemijajaca

2. Lysina wrodzona i plodowa:

E calkowita ) stala

b) przemijajaca

- a) stala
b) przemijajaca.

Lysienie starcze. Na staro$¢ wielu ludzi traci wlosy i uwa-
zamy objaw pomieniony za zwykle nastepstwo zmian starczych
skoéry. Zdarza si¢ wszakze, iz daleko wczeéniej,jeszcze w pelni roz-
woju sit fizycznych, zjawia si¢ tysina. Na wierzchotku ciemienia
wlosy, ktore zdazyly osiwie¢ przedwczesnie, wypadaja 1 ustepuja
miejsca puszkowi. Ostatni ma trwalo$¢ niedluga i rychlo wypada,
pozostawiajac powierzchni¢ skory catkowicie obnazona, gtadka, bty-
szczaca, $cienialg i tatwo przesuwalng nad ko$¢mi. Zmian choro-
bowych na skorze nie spostrzegamy i to jest typowem dla sprawy
pomienionej. Po pewnym czasie sprawa si¢ rozprzestrzenia, acz-
kolwiek wylysienie nigdy nie obejmuje calej glowy. Krawedzie
czaszki stale zachowujg wlosy. Sprawca obejmuje wylacznie czaszke.
Inne miejsca—jako to: brwi, rzesy, broda i wasy it. d. pozostajg nie-
tkniete.—Zreszta, bardzo czgsto spostrzegamy w starosci sktonnosé
wrecz odwrotng, t. j. nadmierny porost wlosoéw, szczegdlniej *u ko-
biet starszych na wargach, brodzie lub brodawkach. Czgsto rowniez
spostrzegamy u starcOw wzmozony porost brwi. Lysienie starcze
wystepuje po latach 70, lecz w pewnych wypadkach i 20 lat pre-
dzej. Budowa ciala, sklonno$ci indywidualne i sposoéb zycia odgry-
waja tutaj role bardzo wybitng. Nadmierne uzycie, niepowsciagli-
wos¢ plciowa, wreszcie nieszczescia przyspieszaja lysienie nawet przed
osiwieniem wloséw. Przy lysieniu przedwczesnem dziedziczno$¢ od-
grywa rolg dosy¢é powazng. Spotykamy cale rodziny, gdzie przed-
stawiciele rodu meskiego stale, w pewnym okresie zycia tracg owtlo-
sienie, w kazdym razie fakt pomieniony zdarza si¢ nie tak czesto,
jak sadzg. llez to razy lojotok, a nie dziedziczno$¢, niestusznie
obwiniana, jest przyczyna lysiny.

I.  czes$¢iowa

II. Lysienie lojotokowe.

Najczesciej przyczynag utraty wloséw jest tojotok, ktory wogo-
le odgrywa role powazng pomiedzy chorobami skéry. Pod nazwa
lojotoku rozumiemy nadmierne wydzielanie ttuszczu skoérnego, spo-
wodowane przez wzmozong czynno$¢ gruczotdéw tojowych, a zda-
niem Unny, przewaznie gruczotow potowych. Sadzi¢ nalezy zgodnie
z Unng, Ze lojotok jest wynikiem sprawy zapalnej, przebiegajacej
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skrycie. Zdanie Unny poparta wigkszo§¢ autorow. Nie tylko da-
ne drobnowidzowe, leez i kliniczne przemawiaja za charakterem
sprawy zapalnym. Za tern mowi rowniez fakt utraty wlosow, be-
dacy najczgstszem 1 najwazniejszem nastepstwem lojotoku.

Lysienie tojotokowe, czyli t. zw. pityroides capillitii, t. j. tupiez
wystepuje w postaciach rozmaitych. Glowne postacie sg dwie: i°
lysienie tojotokowe przewlekte rozlane i 2-o0 lysienie tojotokowe
ostre lub podostre ograniczone. Posta¢ pierwsza jest bez poréw-
nania cze¢stszg 1 bardziej znanag, podczas kiedy druga dotad jest
mato zbadana.

I. Lysienie ltojotokowe przewlekte rozlane.

Lysienie tojotokowe przewlekle nalezy do najbardziej rozpo-
wszechnionych 1 najmniej szanowanych zbpezen mskoéry. Lojotok
owlosienia moze wystepowaé w postaci tojotoku suchego i tojotoku
oleistego. Ostatni r6zni si¢ od pierwszego przez wydzielanie ttu-
szczu ptynnego, ktdéry w nadmiarze pokrywa wtlosy i nadaje tako-
wym wyglad bardzo tlusty, nadmiernie btyszczacy. Poniewaz ilosé
wydzielanego tluszczu waha si¢ nawet u indywidudéw, pozostaja-
cych w tych samych warunkach zyciowych, nalezy by¢ ostroznym
w okreSlaniu, czy dana ilo§¢ wydzielanego tluszczu jest juz nienor-
malng. Czasem wydzielanie patologiczne daje si¢ zauwazy¢ dopie-
ro wtedy, kiedy spostrzegamy stany nastepcze w rodzaju—tojotoku
czola, twarzy 1 czesci odleglych lub wreszcie obfite wypadanie wlo-
sow. Do postaci lojotoku plynnego oleistego tysienie przylacza
si¢ bardzo rzadko. Czg¢Sciej jest ono nastgpstwem tojotoku suche-
go. Juz na ubraniu chorego daje si¢ spostrzegaé objawy tojotoku
suchego w postaci tupiezu.

Przygladajac si¢ gtowie doktadniej, widzimy na niej warstwe,
sktadajaca si¢ z tusek matych, szaro-biatych, wygladajacych brudno,
ktorg tatwo zdja¢é za pomocag palca. Grubosé warstwy tusek jest
zalezng od napigcia sprawy i czysto$ci chorego.

Przy rozpoznawaniu sprawy nalezy unika¢ dwu bledow za-
sadniczych. Po pierwsze: nie kazda tluska jest czem$ chorobliwem;
komorki zrogowaciale nawet bez nadmiernego wydzielania skorne-
go zbierajg si¢ przy niedostatecznem czesaniu na skorze glowy.
Z drugiej strony—nawet grube warstwy na skorze mogty by¢ przed
badaniem usuni¢te za pomocag gruntownego wymycia glowy. Dla
tego wywiady jak najdoktadniejsze powinny poprzedzaé¢ rozpozna-
nie sprawy chorobowej.

Po usunigciu tusek, widzimy, ze w pierwszych okresach cho-
roby skora jest catkiem lub prawie calkiem normalna. Dolegliwo-
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$ci subjektywne pacjentow s3 zazwyczaj bardzo nieznaczne: troche
swedzenia, troch¢ uczucia napigcia—oto wszystko, na co si¢ skarza
chorzy. Tylko wyjatkowo swedzenie dosigga stopnia wybitnego,
a wowczas latwo dostrzedz $lady palcow drapigcych. Ograniczo-
no$¢ dolegliwosci obok wielkiej czestosci tupiezu sa przyczyna,
7ze pierwsze okresy cierpienia pozostaja niedostrzezone. Wowczas
chory co najwyzej naciera glowe¢ woda kolonska lub zmywa ja
raz na rok. Champoing’em u fryzjera, albo, co cz¢sciej, nakrapia
jakas woda lesng etc. Dopiero po wielu latach trwania tojotoku
kiedy juz zaczynaja wypadaé¢ wlosy, pacyent zwraca si¢ do lekarza.
llez razy styszymy twierdzenie, ze ten i 6w ma tupiez, ktory mu
wcale nie szkodzi. Jest to ktamstwo wierutne—lysina w przyszto-
$ci bedzie karg zashuzona.

Jak przedstawia si¢ w okresie poczatkowym lysienie, t. j.sto-
sunek wadliwy pomiedzy powstawaniem wlosow, a wypadaniem?
Znany badacz wtosow P oh 1-Pincus twierdzi, ze, zanim wlosy za-
czng wypada¢ w ilo$ci znaczniejszej, daje si¢ spostrzegaé skrocenie
ich dlugosci. U kobiet spostrzegamy, ze wlosy z jednej strony
glowy sa krotsze, niz z drugiej. Badajac wlosy, wychodzace przy
czesaniu, pod wzgledem ilosci i dlugosci tatwo przekonaé si¢ o
tem. Doswiadczenie dlugoletnie nauczyto nas, zZe,jezeli liczba wlosoéw
krotszych niz 6 cali stanowi wigcej niz czwarta cze¢$¢ ogdlnej ilo-
Sci wlosow wyczesanych, to wlosy sa krotkotrwate i choroba do-
tknigte. Oczywiscie, nalezy unika¢ brania za chore wlosy opalo-
ne dzigki maszynce do karbowania.

U megzczyzn nalezy odréznia¢ wlosy skrocone przez no-
zyczki od wlosow $piczastych, ktore nie podpadaly pod ostrze nozy-
czek, a wigc mlodszych i krotszych. Jezeli liczy¢ codziennie ilo$é
wlosow wyczesanych, to w razie znalezienia znacznej iloSci wlosow
$piczastych, mozemy sadzi¢ o ostabieniu ich zywotnosci. Co mowi-
lismy o wtosach mezkich, nalezy odnie$¢ do kobiet noszacych wto-
sy krotkie; przeciwnie, artysci, ktorzy nosza wlosy dlugie, podlegaja
uwagom, zrobionym przez nas o wlosach kobiecych.

Jezeli w sposdb pomieniony rozpoznaliSmy skrécenie wlosow,
mozemy przepowiedzie¢ ich wypadanie, gdyz po okresie skroconej
zywotno$ci nast¢puje okres zmniejszonego wytwarzania si¢ wlosow.
Pomigdzy obu wymienionymi okresami stoi okres zmniejszania si¢
grubosci wlosa. Oddzielne wlosy staja si¢ najprzod krotsze, nastep-
nie ciensze, migksze, jasniejsze, upodabniajac si¢ do puchu. Naj-
czeSciej wszakze daje si¢ odnotowac jedynie okres pierwszy, t. j.
skroconej zywotnosci wlosow.
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Glowa owlosiona zaczyna przeswiecac; skora staje si¢ coraz
widoczniejsza. W tym okresie pacyenci zwracaja uwage¢ na stan
swoich wlosdow. Rozpoznanie tysienia rzuca si¢ w oczy zard6wno
jak 1 lupiez bardzo obfity. Co si¢ tyczy trwania i ciaglosci spra-
wy, to najdluzej zwykle trwa okres przygotowawczy. Jak tylko
wlosy zaczna rosnaé¢ w tempie zwolnionem, nieraz w kilka miesigcy
zniknie najbujniejsza czupryna. Utrata, wloséw szczegoélniej u ko-
biet, bywa i pozostaje czas diluzszy rozlang. Cala glowa z wyjat-
kiem czg$ci skrajnych zaczyna przeswiecac. U mezczyzn odgrywaja
role wazna miejsca predysponowane. Mowimy o okolicach cie-
mieniowych oraz wierzchotku glowy, ktory odpowiada ciemigczku
malemu. Czoto zaczyna powigkszaé si¢ kosztem glowy owlosionej,
tworzag si¢ katy, w koncu wystepuje glowa przeswiecajgca, podo-
bna do potksiezyca, a miejsca pozbawione wlosow z peryferyi
i osrodka zlewaja si¢ ze soba. Jedynie przestrzen z tylu glowy,
idgca od ucha do ucha, stale opiera si¢ wylysieniu tojotokowemu
i wlosy na niej pozostajag. W okresie ostatecznym ginie lojotok,
gdyz w skorze podlegtej atrofii zanikajg gruczoty. Odpadanie na-
skorka, ktore spostrzegamy u tysych, moze spowodowac tupiez,
a ttomaczy si¢ tern, ze suche, pozbawione tluszczu, nabtonki zrogowa-
ciate bardzo latwo si¢ oddzielaja. Nalezy pamigtaé, ze megzczyzni
czedciej padajg ofiarg tysienia tojotokowego niz kobiety.

2. Lysienie lojotokowe ostre — ograniczone.

Silnie zapalny charakter sprawy, ograniczono§¢ oraz prze-
bieg ostry odrdzniaja ja od sprawy poprzedniej. Miejsca sko-
ry porazonej sa pokryte warstwg brudng, szarobiala, sklejajac”
wlosy, dajaca si¢ po zdjeciu z glowy wugniataé pomiedzy pal-
cami, na podobienstwo siary usznej. Jezeli usungé ztogi pomienio-
ne z glowy, wystgpuje skora zaczerwieniona zapalnie, wilgotna
i tlusta, na ktorej po wypadni¢ciu wlosow widzimy folikuty puste
w postaci szerokich otworow. Skora robi wrazenie sita. Zajecie
skory posiada charakter wypryskowy, co odpowiada istocie rzeczy,
gdyz mamy do czynienia z wypryskiem tojotokowym (eczema se-
borrhoicum). W razie stosowania $srodkow zbyt energicznych w ro-
dzaju zmywan mydtem lub stosowania masci drazniacych — skoéra
zaczyna moknaé¢ i otrzymujemy obraz eczema madidans. Zlogi na
glowie, spostrzegane w chorobie pomienionej, odpowiadaja dokta-
dnie tym, ktére widzimy u dzieci w pierwszym roku zycia. Sa to
ztogi wielko$ci rozmaitej, w postaci wysp oddzielnych, rozrzuconych
po glowie w sposob nieprawidtowy. Choroba pomieniona nie po-
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siada miejsc uprzywilejowanych. Skoéra glowy w okolicy chorej
obrzmiewa i robi wrazenie poduszki w nastepstwie sprawy obrze-
kowej. Chorzy doznajg uczucia nieprzyjemnego, a nawet bolu, je-
dynie w sprawach przebiegajacych ostro, silnie uleglych zapaleniu.
Kiedy wlosy wypada¢ zaczynaja, co nastepuje bardzo predko,
objawy podraznienia ging.

Lysina zjawia si¢ w ciggu paru miesigcy. Z poczatku widzi-
my na miejscu wiloso6w — puszek, lecz wkrotce takowy wypada
calkowicie i miejsca staja si¢ obnazone. Szybkos$¢ tysienia moze byc¢
porownang z szybko$ciag utraty wloséw przy alopcia areata lub
herpes tonsurans.

O rdznicach poméwimy nastgpnie. Miejsca tyse przylegaja
gtadko do warstwy poktadowej, obrzgk spotykamy jedynie w miej-
scach, gdzie wlosy mocno siedza, a skora jest zar6zowiona pokryta
pewng iloscig tusek. Dopiero po dlugiem trwaniu tysiny, jezeli tu
nie nastapi odrodzenie owlosienia, v ystepuje zanik skory trwaty na
podobienstwo, jak to ma miejsce w lojotoku przewleklym. Za-
zwyczaj tojotok ostry zjawia si¢ jako nastepstwo podraznienia tojo-
toku przewlektego.

Lojotok brwi, rzes i brody ma zazwyczaj przebieg podostry,
Sprawa zajmuje wewngtrzne konce brwi; skora staje si¢ luszczaca
tlusta i lekko zar6zowiona; wlosy wypadaja w kilka miesiecy, lecz
wyjatkowo tylko ofiara sprawy padajg cale brwi. Lojotok rzes jest
choroba bardzo czegsta, szczegdlnie u dzieci. Wszyscy znaja deli-
katne, cienkie, szarawe tuszczki, otaczajace miejsca powiek, pozba-
wione wlosow. Wyjatkowo tylko spostrzegamy wypadanie wasow,
bokobrodéow lub podbrédka. Sprawy, obserwowane na wasach i bro-
dzie, nie majg charakteru ostro zapalnego.

Przyczyny lysienia tojotokowego sa malo znane. Wprawdzie
takt, ze choroby tojotokowe spotykaja si¢ w catych rodzinach, prze-
mawia za pasorzytniczym charakterem ich. Oczywiscie, mowimy
o t. zw. chorobach tojotokowych, ktére przejawiajg si¢ w postaciach
najréznorodniejszych: tlojotoku glowy u dziecka, zapalenia brzegu
rzes i t. d. Z drugiej strony—za przyczyne tojotoku mozna braé
t. zw. predyspozycye, ktora moze by¢ wspdlng u wszystkich czlon-
kow tej samej rodziny. Zreszta, tojotok jest chorobag bardzo rozpo-
wszechniong, ktéra, pomijajac fakt zarazliwo$ci, moze przytrafiaé si¢
u przedstawicieli tego samego domu.

Unna znalazt w tuskach tojotokowych, zaréwno jak i we
wszelkich postaciach wyprysku dwa rodzaje drobnoustrojow, ktore
nazwal morokokami i lasecznikami flaszowatymi (Flashenbacillen).
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Ostatnie (Flaschenbacillen) wystepuja specyalnie obficie przy spra-
wach, prowadzacych do tysienia. Trudno orzec cokolwiek o wyni-
kach prac Unny, gdyz dotychczas badania na hodowlach nie zo-
staty uskutecznione.

Drugi badacz Sabouraud przyszedt do mnioskéw naste-
pujacych. Zaréwno alopecia seborrhoica, jak 1 areata powstaja
z tej samej przyczyny, mianowicie dzigki toksynie mikrobacillusa,
ktory gniezdzi si¢ w skorze w ilosci olbrzymiej az do chwili, do-
poki ostatnia catkiem nie wylysieje. Stosujac u zwierzat toksyny,
zdobyte droga kultur danego lasecznika, Sabourraud zdotat
wywola¢ tysing sztuczng. Sa to wszystko hypotezy mniej lub wig-
cej prawdopodobne. Gdybysmy nawet przyjeli za fakt dowiedziony
pochodzenie pasorzytnicze form powyzszych, nalezaloby wyjasnic,
jaka role odgrywaja momenty usposabiajace. Niema zaburzen or-
ganicznych, specyalnie wywotujacych lojotok, jest natomiast caty
szereg cierpien usposabiajagcych do zjawienia si¢ jego. W pierw-
szym rzedzie stojg cierpienia przewodu pokarmowego, zapieczenie,
odzywianie wadliwe i niewtaciwy sposdb zycia.

Dlaczego posta¢ przewlekta tysienia tojotokowego wystepuje
czeSciej 1 mocniej u me¢zezyzn, niz u kobiet, podczas kiedy postaé
ostra jednakowo dotyka oba rodzaje? A przeciez, zdaniem pewnych
autoréw, obcinanie wloséw ma dziala¢ pobudzajaco na wzrastanie
wlosow. (Autorzy francuscy przypisuja wpltyw podobny goleniu
(dod. referenta). Jesner uznaje, ze jedynie wyrywanie wlosow dziata
pobudzajaco na porost wloséw, wiasciwie za$§ na zgrubienie tako-
wych. Wiadomo, ze wlosy na brodawkach i policzkach u pan po-
rastaja tern mocniejsze, im czesciej je si¢ wyrywa). Zdaje sie, ze
sktonnos¢ wilosow kobiecych do diuzszego wzrostu ttomaczy si¢
jedynie ich wytrzymatos$ciag wigksza w stosunku do wlosow mezkich.

Przechodzimy do rozpozmania tysienia lojotokowego. Dla po-
staci przewleklej majg znaczenie: obecnos$¢ tojotoku, przebieg powol-
ny, wypadanie wlosOw najprzdd rozsiane, nastgpnie umiejscowione
w miejscach predysponowanych, wreszcie pozostawienie nieuszkodzo-
nymi wloséw na tyle gtowy od ucha do ucha. Leczenie wltoséw sposo-
bem Pincus’a wystarczy dla okreSlenia stanéow poczatkowych.
Trudniej odroznia¢ przypadki daleko posunictej alopecyi tojotokowej
od herpes tonsurans.

Przepowiednia w tysieniu lojotokowem nie jest tak zla, jak
sadza zwyczajnie, o ile do leczenia przystgpiono nie zbyt pozno.
Oczywiscie, kiedy pomocy szuka chory ze skorag gtadka, zanikla, nie
wrielka ilo$cig puszku najczeSciej pokryta, jest juz za poézno. Dotych-
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czas przypuszczano, ze niemozliwoscia jest wytworzy¢ nowe korzenie
wloséw. H oda na pierwszy oglosit o szczg¢$liwych rezultatach za-
szczepiania wlosoOw na skorze podleglej parchowi. Jezeli wszakze
pacyent przychodzi zanim jeszcze tysina statla si¢ widoczng lub
w stadyach jej poczatkowych, to mozemy obiecaé mu przynajmniej
zachowanie status quo, o ile bedzie rozumnie i cierpliwie hodowat
swoje wlosy. W czasach najnowszych udato si¢ osiggnac¢ wyniki
bardzo dobre w przypadkach, gdzie lysina juz istniata, lecz puch byt
dobrze zachowany.

Wogdble—stosunkowo najpomys$lniej stoi prognoza postaci ostrej
lub podostrej; nawet w przypadkach rozpaczliwych otrzymywano
rezultaty pomys$lne. Odgrywa tutaj role powazng fakt, ze chorzy,
dotknieci objawami pryszczycy 1 lysienia ograniczonego, zwracaja
si¢ wczesniej do lekarza.

Leczenie tysienia lojotokowego powinno polegaé w pierwszym
rz¢dzie na profilaktyce. Obejmuje ona hygiene¢ calej skory, dyete-
tyke oraz zasady odzywiania i pracy umystowej, snu, funkcyi ptcio-
wych, etc. Pragniemy zwroci¢ uwage na par¢ punktdéw zasadni-
czych: po pierwsze na czyszczenie wlosow. Wlos powinien by¢é
regularnie czesany grzebieniem 1 szczotka, nie gwaltownie, bez
szarpania i wyrywania. Nalezy posiada¢ wtlasny grzebien i szczotke,
gdyz tojotok prawdopodobnie si¢ udziela od oséb trzecich. Co si¢
tyczy kobiet — nalezy po wymyciu glowy dobrze ja wysuszy¢ gru-
bym recznikiem, a nastgpnie pozosta¢ w domu do ostatecznego wy-
schnigcia. Mozna rowniez za pomocg bibuty lub spirytusu przy-
$pieszy¢ osuszanie. OczywiScie, ze stosowanie przesadne, entuzya-
styczne, zbyt czeste mycia glowy, jak to czynig nieraz leczacy si¢
hydropatya, moze powodowac oslabienie i wypadanie wloséw. Wogole
przy wlosach suchych nalezy obawiaé¢ si¢ nadmiernego odtluszcza-
nia za pomocg mydla. Lecz przy poczatkowym okresie lojoto-
ku wlosow — mycie glowy raz albo dwa razy na tydzien stanowi
catos¢ zabiegow leczniczych. Co si¢ tyczy mydel, nalezy je wybie-
ra¢ stosownie do pobudliwo$ci skory i stopnia objawdéw zapalnych.
Gdy pobudliwo$¢ skory jest nieznaczna, najlepiej stosowaé mydto
zielone, w postaci spirytusu mydlanego wedtlug przepisu Hebry.
Sktad ostatniego jest: Rp.: Saponis kalini 140, spiritus vini 70,0
Ol Lavandulae gtt. XX. Moze by¢ zalecany przepis Jessner’a Rp.
Saponis kalini 130,0, spiritus adorati 10,0, spiritus ad 200,0 Ds. externe.
Zwykle nacieramy skor¢ glowy za pomoca dioni, albo flaneli. Nie
nalezy stosowac¢ naraz wielkiej ilosci spirytusu. Nastepnie zmywamy
glowe woda goraca, o ile tylko moze skéra wytrzymac (36—45 °C).
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Woda letnia nie pobudza cyrkulacyi, a przez to jest szkodliwg.
Dobrze jest dla pobudzenia krazenia i nerwéw skory po zmyciu
wodg gorgcg, zastosowac polanie zimng. Dla otrzymania dziatania
silniejszego pozostawiamy na gtowie mydto godzin pare lub kilkanas-
cie, podczas ktoérych spirytus mydlany dokonywa pracy rozpuszczania
substancyi rogowych. Przy skdrze podraznionej i bedacej w stanie za-
palnym, jak to bywa na poczgtku tojotoku podostrego ograniczonego,
nalezy by¢ bardzo ostroznym, aby nie wywota¢ wyprysku mokngcego.
W przypadkach pomienionych trzeba za pomocg oliwy odmoczyc¢
wszystkie ztogi, a nastepnie dopiero stosowaé¢ tagodne mydto prze-
ttuszczone. Jezeli wyprysk mokngcy juz wystgpit, zaniechamy my-
cia i mydet, lecz usuwamy za pomocg masci i past objawy zapalne.
Do masci i past tagodnych naleza:
Rp. Ichtyoli 0,2
Zinci oxydati
Munylim 1,0
Vaselini flavi ad 20,1
Ds. externe
lub Rp. Acidi salicylici 0,5
Zinci oxydati 2,00
Trae Benzoes 0,5
Vaselini flavi ad 20,0
Ds. externe
Nastepnie idg: Ungt. hygrargyri praecipit albi, Ungt. vaselino-
phinilicum, Aq. Calcis i OI. Lini ana; wptyw pomysiny wywiera
dodanie 2% — \% sulfur. praecip. Wszakze w okresie moknacym,
nalezy by¢ z tem bardzo ostroznym. Dopiero nastepnie, po zfago-
dzeniu wyprysku, stosujemy oliwe i mydio przettuszczone.
Poczatkowo przy myciu gtowy, poczynajgcej tysie¢ wskutek
tojotoku, usuwamy znaczng ilos¢ wiosdéw, ktére siedziaty luzno w fo-
likutach wtosowych. Nien alezy niepokoi¢ sie objawem pomienionym
a przeciwnie cieszy¢, gdyz dzieki usunieciu zastoju wydzieliny w fo-
likutach wytwarzamy miejsce dla rozwoju wtosoéw. Nalezy o fak-
cie pomienionym uprzedzi¢ pacyentow. Obmywania gtowy, doko-
nywane regularnie raz lub dwa razy na tydzien, wystarczajg dla
usuniecia ttuszczu nadmiernie wytwarzanego. Przyjete powszech-
nie wymywania gtowy rozczynami spirytusowymi zupetnie nie od-
powiadajg zadaniu powyzszemu. Nalezy wszakze unika¢ nadmier-
nego odttuszczenia wtoséw, a w razie pomienionym najlepiej po wy-
myciu gtowy spirytusem i wysuszeniu wtoséw stosowa¢ umiarko-
wanie substancye oleiste (z wyjatkiem olejéw starych, zgorzkniatych).
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Po oczyszczeniu i usunigciu tupiezu trzeba zadziataé na spra-
we¢ podstawowa, t. j. na tojotokowa dziatalno$é gruczotow skornych
i wynikajace z niej zapalenie skoéry. Czasem wystarcza stosowanie
konsekwentne mydet. Zwykle za$§ oprocz tego stosujemy Srodki
przeciw tojotokowe. Do nich nalezg: siarka, rezorcyna, ichtyol, kwas
salicylowy, tanina, kwas winny (ac. tartaricum), chloral. Stosujemy
je w postaci masci z wazelina, lanoling, adeps lanae, rezobing, ungt.
pomadinum etc. i najcze$ciej w kombinacyi kilku Srodkéw, gdyz
okazalo si¢, ze stosowanie paru leké6w w rozczynach stabszych
dziala lepiej, niz mocne rozczyny $rodkow pojedynczych, i rzadziej
widzimy podraznienie skory. Oto wzory $rodkéw tojotokowych:

i-o Rp. Sulfur, depurati 1,0 — 5,0, Resorcinial biss. 0,5 — 2,5.
Vaselini flavi amer. ad 50,0, DS externe; 2-0 Rp.: Acidi tartar. Sulf.
depur. ana 5,0 Alum puri anazo.o, Ol. amygd. dulc. 10,0, DS externe;
3-0 Rp.: Sulf. depurati 1,0— 5,0, Ichtyoli 1,5— 2,5, Ungt. pomadini
ad 50,0 DS externe; 4-0 Rp.: Sulf. depurati, Acidi salicyl, ana
1,0— 5,0, Ac. tannici 2,5—35, o, Vaselini flavi americanci ana 50,0
DS externe.

Jezeli chodzi o silne zadziatanie keratolityczne, mozna dodacé
5 — 10# Sapo kalinus. Wcieranie masci powinno by¢ dokonywane
przez osobg¢ druga. Nalezy w odstepach jednocentymetrowych roz-
dziela¢ wlosy prostopadle i wciera¢ w skoére obnazona naraz nie-
wielkie ilo§ci masci za pomoca pedzla szczecinowego. Najlepiej sto-
sowaé mas¢ wieczorem, a nastepnie natozyé nieprzemakalny czepek
gumowy lub kapturek kapiclowy.

Pozadanem byloby constituens plynne dla $rodkéw przeciw-
lojotokowych. Niestety, siarka mato si¢ rozpuszcza. Nawet 3# wa-
zogen siarczany nie okazal si¢ bardzo skutecznym. Inne S$rodki
mozna stosowa¢ w rozczynach spirytusowych, ale tylko w przypad-
kach lzejszych albo przy poprawie wyraznej, gdyz kiedyindziej
stosowanie masci, wtartej doktadnie, daje wyniki pomySlniejsze.
Przy stosowaniu migszanek wyskokowych nalezy pamigtaé, ze
przez dziatanie odtluszczajace spirytusu zwigksza si¢ skutecznos$é
srodka; wlos przytem staje si¢ bardzo suchym i kruchym. Z tego
powodu dobrze jest doda¢ do spirytusu tluszczu, aby takowy po
ulotnieniu wyskoku pozostal na wtosach i sprzyjat zachowaniu ich
gictkodci. Jedynym tluszczem rozpuszczalnym w spirytusie jest olej
rycynowy, ktorego tez 2— 5% dolewamy do mieszaniny. Oto wzory
recept: 1-0 Rp.: Resorcini albiss. 2,0 — 4,0, Acidi salicylici 2,0—4,0,
Acidi tannici 6,0—10,0, spiritus camphorric. 20,0, Ol., 3,0—10,0, Spiri-
tus coloniensis 200,0. DS spirytus do gltowy; 2-0 Rp.: Chlorali hy-

2
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drati, Acidi tannici ana 6,0—10,0, T-rae Benzoes 1,0—2,0, Ol ricini
5,0— 10,0, Spiritus ad 200,0, DS spitytus do glowy; 3-0 Rp.: Acidi
tartarici 10,0, Acidi salicylici 1,0— 2,0, Spiritus coloniensis 20,0
Ol ricini 2,0— 10,0. DS spirytus do glowy.

Zdarza si¢, ze najmniejsza dawka rezorcyny wywoluje podra-
znienie skory. Czasami przy lojotoku skoéry owlosionej mozna sto-
sowa¢ smole, ktorej nalezy unikaé przy tojotoku pozostalej skory
ciata. Najlepiej stosowaé Liq. carbonis detergens, preparat sotowy
bezbarwny, ktory nie dziala zbyt energicznie i dlatego drazni nader
rzadko. Podajemy go w 2 — 5# rozczynie spirytusowym. Rp.: Liq.
Carbon, deterg. 4,0—10,0, Acidi salicylici 1,0 — 2.0, Ol. ricini 2,0—10
T-rae Benzoss 2,0, Spiritus coloniensis 50,0, Spiritus ad 200,0. DS spi-
rytus do glowy. Mozna zastosowac¢ S$rodek pomieniony w postaci
masy z adeps lanae, ktére przyjmuje w siebie duzo pltynéw. Rp.,
Adipis lanae 5,0, Vaselini flavi amer. 10,0, Liq. carbon. deterg
2,0 —5,0, Lig. Burovi 15,0. DS mas¢ do wltosow. Mozna do zwigz-
kow przytoczonych doda¢ siarke etc. Spirytusy stosujemy albo
jako spray, albo rozpylaczem lub, wreszcie, nacierajac wprost za po-
mocg flaneli, co jest Srodkiem najbardziej skutecznym. Pohl Pin-
cus stosuje 2— 5# rozczyn sody do wcierania w glowg. Z powodu
dlugiego stosowania $rodkow alkalicznych wystepuje tatwo odbar-
wienie wlosow, co nalezy mie¢ na uwadze. Prof. Eichh off ra-
dzi ,kaptol“—produkt kondensacyi garbnika i chloralu. Ostatnimi
czasy Eichhof f taczy kaptol z rezorcyng. Niektorzy autorowie
chwalg $rodek pomawiany. Nalezy jeszcze zbada¢ epikaryng, pre-
parat naftolowy, wywotujacy tatwo na skdérze obrzmienie. Jessner
stosuje masci lub spirytusy z dodatkiem V,— 2% epikaryny. Stoso-
wanie mydel moze mie¢ miejsce li tylko po przejsciu tojotoku. lub
kiedy takowy jest na wygojeniu. Wowczas mozemy stosowad
raz lub dwa razy na tydzien mydto siarczane, a nastgpnie zmycé
gltowe woda goraca. (C. d. n.)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

422. Chapmann. O pooperacyjnem zapaleniu ptuc.
(Annals of surgery, Nr. 5, 1904).

Oprocz wplywu czynnikéw znanych, jak obnazenie ciala
i pokrywanie tegoz wilgotnemi chusty w etyologii nastepczego



po operacyach zapalenia pluc odgrywa nader wazng role
eter, uzywany do uspienia. Srodek ten, zniewalajgc chorego
do wykonywania wdechéw gtebszych, utatwia znakomicie spra-
we wsysania sie drobnoustrojow, dzieki czemu ptuco staje sie
wrazliwszem na dziatanie urazéw pomniejszych.

Chcgc dowies¢ faktami stusznosci poglgdow swych, autor
wykonat szereg doswiadczen na ptucach szczurdw i skérze zab,
zachowujgcej sie, jak wiadomo, jednakowo z ptucem. Narzady
te wystawiano na oddziatywanie pary eterowej lub eteru w pty-
nie, przyczem krgzenie w tych ostatnich stawato sie wolniej-
szem, naczynia pekaty i powstawaty krwotoki. Jezeli okres
proby byt diuzszym nad minut 10, tkanki zamieraty miejscowo.
Z kolei zastrzykiwano szczurom eter do migzszu ptucnego,
poczem ulegata zniszczeniu nietylko cze$¢ narzadu, narazona
bezposrednio, lecz i w potowie drugiej wystepowaly wynaczy*
nienia.

W innej seryi doswiadczen dr. C. narkotyzowat zwierzeta
przez kilka dni z rzedu eterem; podczas sekcyi stwierdzono
na powierzchni gornej ptuc obu obecnos¢ licznych wybroczyn
(ecchymosis). Pecherzyki ptucne wypetniat obfity wysiek, kto-
ry zauwazono réwniez w tkance okotooskrzelowe;j.

Dalej, szczurom takim dawano do wziewania hodowle
dwdjniakéw (diplococci), a, badane nastepnie, ptuca zdradzaty
obraz typowej pneumonii. Jezeli jednak wprowadzanie kultur
tych uskuteczniano zwierzetom, przedtem nie usypianym ete-
rem, szczepienia owe, drogg wdechu, nie dawaly wynikéw za-
dnych. Jest zatem rzeczg niewatpliwg, ze uzywanego do nar-
kozy eteru niepodobna uwaza¢ za sSrodek obojetny; nalezy
tenze stosowaé ostroznie, z umiarkowaniem i przed usypia-
niem chorego — oczysci¢ mu starannie jame ustna.

K. Niedzielski.

423. W. Serenin. Stéw kilka w sprawie operowania
kamicy zoéiciowej. (Zentralbl. fur Chirurgie, Nr. 33, 1904).

Operacya wyciecia pecherzyka zoétciowego, jako bronigca
przed ponownem nagromadzeniem sie¢ kamykoéw, wykonywana
jest dzi§ coraz czesciej w przypadkach odpowiednich. Z po-
wodu tego dr. S. wygtasza poglad, ze obawy te, wygtasza-
ne przez tegoczesnych chirurgéw, sg nieraz nieuzazadnione
Scisle i radykalizm w operowaniu — posuwany za daleko.
W jednym przypadku autor dokonat autopsyi na pewnej 54-le-



tniej kobiecie, ktorej przed laty pigciu Mikulicz usunat
z omawianego narzagdu o$m kamieni. Pecherzyk byl zupet-
nie pusty i zmian zdradzal niewiele. To tez w przypadkach
takich (brak zmian powazniejszych), tam zwlaszcza, gdzie po-
tworzyly si¢ mocne i obfite zrosty pomiedzy pecherzykiem
1 narzagdami sgsiednimi, wykonywa¢ wypadnie, zdaniem autora,
cholecystotomi¢ zamiast cholecystektomii. U jednej 44-letniej,
bardzo wyniszczonej kobiety, pecherzyk byl tak zgnieciony
i obrosnicty przez jelito grube i dwunastnice, ze wygladal,
jak jakie§ pasmo cienkie i o wyosobnieniu nie mogto by¢,
naturalnie, mowy. Po otworzeniu pecherzyka i usunigciu zto-
gow, wnetrze narzadu ostroznie oczyszczono tyzka i1 rang za-
szyto doszczetnie. Operowana wyzdrowiata szybko i zupelnie.

Spostrzezenie powyzsze jest tem ciekawsze, iz dotyczyto
chorej, ktora na skutek bolow mocnych i1 sprawy zapalnej
(angiocholitis) doszta do kresu wyczerpania najzupehiejszego.
Pacyentka tygodniami nie jadata nic prawie, a wobec niewy-
czuwalnego tetna odkladano wyznaczong juz operacy¢ dwa
razy, ktora mozna bylo wykonaé ostatecznie dopiero po osig-
gnigciu poprawy jakiej takiej skutkiem zastrzykiwania roz-
tworu soli.

W przypadkach, gdzie, oprocz zrostow, w pecherzyku
istniejag zmiany znaczne, nalezy, zdaniem autora, wykonaé
cholecystopeksye, potem za$ cholecystotomi¢. W wyniku osta-
tecznym otrzymuje si¢ zagtade pecherzyka zolciowego do*
szczetng. Pacyentka dr-a S., kobieta 32-letnia, dos$wiadcza-
jaca od lat kilku napadow kolki zolciowej, miata pecherzyk,
zro§niety mocno z jelitem grubem. Powloka surowicza na-
rzadow tych podczas dokonywanych w przebiegu operacvi
préb wyosobnienia pekata nader tatwo, a w jednem nawet
miejscu splyngto nieco zo6lci z odbarwionymi skrzepami; w pe-
cherzyku zmiany chorobowe byly nader wybitne.

Z obawy rozdarcia kiszki oraz zakazenia jamy otrzewno-
wej przyszyto S$ciany pecherzyka do powlok i w glab jamy
brzusznej, w kierunku peknigcia wprowadzono tampon z gazy.
Te ostatnig, wobec calkiem pomys$lnego przebiegu, usunigto
z rany po uplywie dni czterech. We 2 dni potem z kolei
otworzono pecherzyk, zawierajacy kamieni 16. Podczas ka-
zdego opatrunku wypelniano tenze gaza dokladnie, az do
osiagniecia zaniku, w mowie bedacego, narzadu. Operowana,
po uplywie 5 tygodni, wyzdrowiata zupehlie. K. Niedzielski.
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424. Prof. G. Turner. W obronie metody przeciw-
gnilnej. (Russkij Wracz, Nr. 26, 1904). Wobec tryumfal-
nego pochodu metody bezgnilnej (aseptyki), ogarniajacej coraz
szersze widnokregi chirurgii, wystgpowanie w obronie anty-
septyki wyda si¢ dzi§ niejednemu moze krokiem wstecznym.
A jednak sfery czynnosci obu tych metod dotad jeszczce nie
zostaly rozgraniczone $cisle 1 sprawa ta bywa poruszang
czgsto na zjazdach lekarskich, jako nie rozstrzygnigta osta-
tecznie. Czy wyosobnienie takie jest w ogole rzecza uzasa-
dniong, autor watpi, gdyz, w gruncie rzeczy, antyseptyka
1 aseptyka sg to pojecia jednakie i cel maja wspdlny— usu-
wanie oraz niszczenie drobnoustrojow. Tak rzecz t¢ rozu-
mial Lister.

7. drugiej strony, do$wiadczenie codzienne uczy nas, ze
nader czeste bywaja przypadki, w ktorych nie moze by¢
mowy o niedopuszczeniu infekcyi, w ktorych ta ostatnia stala
si¢ faktem. Doswiadczenie wykazato rowniez cata skutecznosé
kwasu karbolowego, sublimatu, plynu Burow’a, jodyny ijodo-
formu w szeregu takich spraw chorobowych, jak waglik, ro-
powka, przymiot, gruzlica i t. p, w milczeniu uznajemy che-
miczny wplyw dodatni $rodkéw powyzszych i stosujemy je,
jakkolwiek wyrazu ,antyseptyka® staramy si¢ nie wymawiac
wcale. Nowym, wreszcie, potegi jej przejawem sg wyniki
ogloszonych przed trzema laty doswiadczen niezyjacego juz
Phelp s’a.

Chirurg ten przerywal przebieg rézy, stosujac czysty
kwas karbolowy; przemywania $rodkiem tym ognisk choro-
bowych w zwigzku z zabiegiem natury zachowawczej czynily
mozliwem wygojenie si¢ ropni opadowych. W statystyce pro-
fesora znajdujemy 70 przypadkow, leczonych droga powyzsza;
wiekszos¢ dotyczyla ropienia w stawie miedniczo-udowym.
Operujacy wypetnial jame¢ stawu czystym karbolem na prze-
cigg minuty, poczem stracal Srodek ten wyskokiem, wyskok
za§ 2°/0 fenolem; karbol, zreszta, daje si¢ wymy¢ tatwo, w bra-
ku spirytusu, woda. Dla chirurga - ortopedysty, majacego
czgsto do czynienia z ropieniem przewleklem, czysty kwas
karbolowy jest, zdaniem profesora, $rodkiem nieocenionym,
a stuszno$¢ pogladu tego zaznaczyli na XXX zjezdzie chirur-
gow Bruns i Honsel 1 przyczem ten ostatni, na mocy ba-
dan samoistnych, dowiddl, ze lek omawiany nadaje si¢ najle-
piej w ciezkich sprawach ropno-gnilnych, powiklanych zgorzelg*



ze tu wlasnie ,antyseptyka chemiczna“ powinna odzyskaé
stuszne swe prawa w zupelnosci.

Prof. T. w spostrzezeniach swych uzywat 30—s50°/0 kar-
bolu i nie nalewal $§rodka owego do stawu, lecz wycierat
zmaczanymi w nim tamponami wszystkie zaulki i skrytki ja-
my stawowej; te ostatnig zraszalo si¢ potem wyskokiem,
a resztki — splukiwato kwasem bornym w roztworze. W przy-
toczonej przez autora kazuistyce znajdujemy 6 przypadkow,
dotyczacych chorych w réznym wieku, od lat 2 do 45, z ro-
pniami zimnymi, gruzlica stawéw i t. p. Jedno np. z typo-
wych spostrzezen takich zakonczylo si¢ catkiem pomysinie
w ciggu dni 9.

Siedmioletnia, bardzo zbiedzona dziewczynka, z duzym,
jak jajo kurze, ropniem opadowym na przedniej powierzchni
uda poddana zostata, po otwarciu ogniska, wyskrobaniu i wy-
pedzlowaniu jamy s$rodkiem, w mowie bedacym. Rang ope-
racyjng zaszyto doszczg¢tnie. Z wyjatkiem jednego tylko przy-
padku gruzlicy w stanie goleniostopowym, gdzie po wypg-
dzlowaniu powtdérnem otrzymano poprawe¢ wybitng, u reszty
osobnikéw osiggnigto wyzdrowienie szybkie i wolne od po-
wiktan.

Obserwacye tego rodzaju winny przekonaé¢ dostatecznie,
ze odkazanie droga chemicznag ma swa zupeilng racye bytu.
Leczac rang aseptycznie, czy antyseptycznie, ostabiamy tylko
w ustroju natezenie zarazka; o zupelnem wyrugowaniu tegoz,
z jamy ropnia np., marzy¢ nawet nie wolno. Obawy co do
ujemnego dziatania karbolu na tkanki sa, jak przekonala prak-
tyka, ptonne zupelnie; stwierdzono za to, ze czysty kwas kar-
bolowy jest poteznym, swoistym niemal $rodkiem na bakterye
ropotwodrcze. Rozpoczynajacy sie czyrak powstrzymaé mozna
zawsze prawie wtarciem czystego karbolu w miejsce chore;
rowniez pomocnie dzialaja injekcye fenolowe w glab ogniska
waglikowego lub krosty czarnej. Srodek wiec taki wykluczaé
moze z obiegu fanatyk chyba na punkcie aseptyki. Metoda
bezgnilna, jak slusznie powiada Kocher, jest korong zabie-
gow przeciwgnilnych; czyliz wynika ztad, by te ostatnie za-
dnej nie posiadaty warto$ci? K. Niedzielski.



. Choroby weneryczne i skédrne.

425. Freudenberg. Kwas kamforowy, jako $rodek
zapobiegawczy przeciwko gorgczce cewnikowej. (Wien.
Klin.-therap. Woch. 1904. Nr. 1)

W razie wystgpienia tej gorgczki, nie mozna z poczatku
orzec, z czem mamy do czynienia, czy z cierpieniem wzgle-
dnie tagodnem, czy tez z rozpoczynajgca sie ropnicg. W tych
jednak przypadkach, w ktérych autor takim chorym zalecat
ac. camphoricum do wewnagtrz, gorgczka cewnikowa wystepo-
wata wyjatkowo, dla tego to przepowiednie winniSmy posta-
wi¢ powazng, jezeli, pomimo zazywania powyzszego Srodka,
wystepuje po cewnikowaniu wstrzgsajgcy dreszcz. Autor $ro-
dek ten zaleca w dawkach po 1 grm. 3 razy dziennie juz na
kilka dni przed operacyg i kontynuje potem przez czas dtuz-
szy. Kamfora drazni nieco zolgdek, lecz za to dziala dobrze
na niezyt pecherza, przewyzszajgc czasem pod tym wzgledem
nawet urotropine. H U

426. Schneider. Leczenie wewnetrzne rzezaczki.
(Wien, klin.-therap. Woch. 1904, NNr. 12— 13).

Przy poréwnawczej ocenie sposobdéw leczenia rzezgczki—
miejscowego i wewnetrznego— autor uwaza pierwszy za sprzy-
jajgcy wystepowaniu komplikacyi, drugi za$, zdaniem jego,
dziata bardzo stabo. Dla tego tez $srodki wewnetrzne autor
zaleca tylko przy komplikacyach, oraz przeciwko objawom po-
dmiotowym, jak np. przy ostrem zapaleniu gruczotu przy-
pratnego, silnym bélu przy oddawaniu moczu i t. d. Nowe
srodki: Wetralin i arhovin, zalecane do wewnatrz w rzezaczce,
chorzy lepiej znosza, niz olejek santalowy, lecz zato gorzej
od tego ostatniego usuwajg objawy ubocznei zmetnienie uryny.

/. U.

427. Sichel. Leczenie ulcus rodens promieniami radu.
(Brit. Med. Journal, Jan. 23, 1904).

W przypadkach ulcus rodens, tuberculosis verrucosa cu-
tis, jak réwniez zto$liwego zwyrodnienia zwyczajnej brodawki,
promienie radu daty Swietne wyniki przez wytworzenie zdro-
wej blizny, tymczasem gdy rentgencterapia i sposéb Finsen’a
w tychsamych przypadkach nie dawaty wynikéw. W raku od
radioterapii nie widywano dotychczas rezultatu. H. U
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428. Blake. Wyleczenie rézy surowicg przeciwpa-
Ciorkowcowa. (The Lancet, Febr. 27, 1904).

W jednym beznadziejnym przypadku rézy lewej nogi, ktora
to r6za wywotata temperature do 41 °, stabe tetno i komatyczny
niemal stan chorej, dokonane zostalo zastrzykniecie surowicy
przeciwpaciorkowcowej. Nazajutrz cieptota opadta znacznie
i chora czuta sie daleko lepiej. Po drugiej dawce tej suro-
wicy chora szybko sie zaczefta poprawiac. H U

429. Mackenzie. Bromek radu. (Radium bromide.
Br. Med. lourn., tan. 23, 1904).

Bromek radu, bedgcy w sprzedazy w matych zapiecze-
towanych szklanych rurkach, w iloéci po 5 mgr.,, przyktada
sie do miejsca chorego i przymocowuje sie don za pomocag
bandaza gumowego. 15 minut przecietnie wystarcza na 1 po-
siedzenie, dluzsza bowiem obecnos¢ Srodka tego na ciele wy-
wota¢ moze niepozadane podraznienie, stopien ktérego zalezy
takze od rozmaitych gatunkéw radu (« Ry). H. U

430. Bosse. Leczenie Swigdu starczego sperming.
(St.-Pet. m. Woch. 1904, Nr. 7).

Autor w 2-ch przypadkach pruritus senilis widziat $wietne
wyniki od zastrzykiwan sperminy Pech a; pierwszy chory
uwolnit sie od swego cierpienia po jednem zastrzyknieciu, co
sie tycze za$ drugiego chorego, to po 4-ch injekcyach za-
przestano leczenia go tg metodg z powodu zwiekszenia sie
swedzenia; w 8 dni jednak potem swedzenie znikto.

H U

431. Freund. Leczenie radykalne wilka promieniami
Roentgen a. (Wien. Kilin. -therapeut. Woch. 1904, Nr. 9).
Wilkwy leczony moze by¢ radykalnie promieniami Ro enge n’a
przy bardzo jednak ostroznem stosowaniu tej metody. W razie
wystgpienia bardzo nawet stabego odczynu strony chorej
skéry w postaci nieznacznego zaczerwienienia lub obrzeku
niezbedne jest przerwanie seanséw (niekiedy nawet na cate
miesigce), w przeciwnym bowiem razie oczekiwaé halezy tylko
pogorszenia. Widocznie promienie R. stuzg bodZzcem do
walki organizmu z chorobliwymi elementami skéry, w razie za$
wystgpienia odczynu dalsze leczenie tg metodg dziata na skoére
wprost przeciwnie. H. U
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432. Lucke. Przyczynek do leczenia rzezgczki zastrzy-
kiwaniami. (Miinch, med. Woch. 1904, Nr. 3). Sposob Ile-
czenia rzezaczki zalezny jest od tego, czy zakazenie wystapito
poraz pierwszy, czy tez jest ono powtorne. W przypadku
pierwszym mozna mieé¢ nadziej¢, ze cierpienie w ciggu pierw-
szych 14 dni nie zdazy przejs¢ do tylnej cewki, skutkiem
czego odpowiednie sa tu szprycowania (najlepiej protargolem).
W rzezaczce powtdrne, szprycowanie latwo mozna przeniesé
zakazenie do tylnej cewki, skutkiem czego nalezy odrazu przy-
stapi¢ do przemywan za pomocg cewnika lub tez — metoda
Jane t’a, nastgpnie za§ przejs¢ do zastrzykiwan. Do oceny
otrzymanych wynikéw autor oddaje pierwszenstwo uretroskopii
przed badaniem mikroskopowem. H U

VII. ODCINEK.

Z Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.

Kilka sléw o stosowaniu wéd mineralnych, a w szczeg6lnosci o wodach

leczniczych prof. Jaworskiego *).

Zadna moze z empirycznych metod leczniczych nie $wiecita
takich tryumfow w medycynie, jak uzycie wod mineralnych. Oparte
na prostem doswiadczeniu przekonanie o leczniczych wilasno$ciach
pewnych zrodet wyperzedzito o cate wieki poznanie rzeczywistychich
wtasno$ci i sposobu dzialania w stanach chorobowych. Dos¢ przy-
pomnieé¢, ze od niedawnego stosunkowo czasu mamy patogeneze¢
catego szeregu cierpien kanatu pokarmowego (niezyty zotadka i ki-
szek, sokotok, wrzod okragty, nerwice), przeciwko ktérym oddaw-
na stosowano Karlsbad, Marienbad i inne ,,wody.“ To samo da si¢
powiedzie¢ o wielu innych chorobach, jak choroby watroby i pe-

*)  Kiedy przed kilku tygodniami powzigtem zamiar poruszenia
tej kwestyi, o czem zawiadomilem kol. R udzkiego, w Tow. Lubel-
skiem, nie wiedziatem, ze zajal si¢ nig juz kol. Dobrzycki i wyglosit
2 odczyty (23/II1 w Tow. Hyg., a 29/II1 w Tow. Lek .Warsz.). Glosu
swego jednak nie cofngtem, gdyz nie chodzi, o pierwszenstwo, tylko
0 zywotnos$¢ samej sprawy.
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cherzyka zolciowego, nerek, diabetes, arthritis i wiele innych.
Wiekowe, a wszechwladne panowanie grubej empiryi w catej bal-
neologii sprawito, iz zrédta mineralne otaczano zawsze jakim$§ nim-
bem tajemniczosci i powagi, do ktdrej mato miata przystepu krytyka
i SciSlejsza obserwacya. tWielka rol¢ w utrzymywaniu takiego sta-
nu rzeczy graty materyalne interesy samych zdrojowisk i niezbyt
racze postepy samej wiedzy lekarskiej.

Z biegiem czasu jednak poznano do$¢ doktadnie sktad che-
miczny leczniczych zrdédet mineralnych, zbadano dziatanie kazdego
ich sktadnika na organizm ludzki, a patologia do$wiadczalna wraz
z klinika wykryly caty szereg nowych faktow, wyswietlajacych po-
chodzenie wielu choréb, odstaniajac zarazem tajemnic¢ dziatania
roznych srodkow leczniczych, a wsréd nich i dzialanie wod mine-
ralnych. Trudno jest na tern miejscu pomina¢ wyborna, a, jezeli si¢
nie myle, jedyna w literaturze europejskiej, prace prof. Jawor-
skiego o dziataniu tyle stawnej wody karlsbadzkie;j.

Stwierdzajac w wielu razach skuteczno$¢ i wygode w stoso-
waniu wod mineralnych, krytyka nie mogta zamknaé oczéw na to,
ze wody mineralne pod wzglgdem farmakologicznym przedstawiaja
t. zw. medicamenta cruda o przypadkowym sktadzie, zawierajace
pod wzgledem leczniczym czesci obojetne, a nawet szkodliwe. Np.
w wodach gorzkich oprocz dziatajacego siarczanu magnezu znajduje
si¢ i to w znacznych nieraz ilosciach chlorek i azotan magnezu,
ktore dziatajg drastycznie, nieprzyjemnie i szkodliwie.

W wodach glauberskich, obok gtéwnego ich i pozadanego sktad-
nika—siarczanu sody znajdujemy czgsto znaczng ilo$¢ soli wapien-
nych, przeciwdziatajacych siarczanowi sody.

W solankach pomiedzy niepozytecznemi znajdujemy szkodliwe
sktadniki olejku skalnego i inne ciala organiczne. Gdyby tego ro-
dzaju solank¢ wyrabiano sztucznie — splusznie zauwazyt prof. J a-
worski, —fabrykant jej bylby pociagni¢ty do odpowiedzialnosci.
Niektorych sktadnikéw leczniczych wody mineralne zawierajg tak
mate ilosci, ze dla otrzymania pozadanego skutku musieliby$Smy
stosowa¢ wody w dozach niemozliwych do zniesienia. Sprobujmy
leczy¢ $rednio ciezka biednice woda krynicka, zawierajaca V¥, gra-
na (0,029) weglanu zelaza w jednym litrze, albo przymiot—woda
Iwonicka lub Adelaidsquelle!

Okazalo si¢ dalej, ze skuteczno$¢ leczenia wodami mineralnemi
przy Zrodlach zaleznag jest od calego szeregu czynnikow, nie majg-
cych nic wspdlnego ze skladem wod mineralnych. Klimat, dyeta,
hygiena, wreszcie suggestya, wspomagana, przez bajecznie zorganizo-
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wang reklame¢ (zwlaszcza na zachodzie Europy), oto tajemnica wyz-
szo$ci dziatania jednych zrédet nad innemi tego samego sktadu.
Czyz nie okazalo- si¢ wreszcie, ze wszystkie niemal cierpienia, leczo-
ne skutecznie wodami mineralnemi, leczg si¢ rowniez skutecznie bez
nich, jak to pokazuje praktyka szpitalna oraz praktyka wsrod ludzi
ubogich, pozbawionych moznosci leczenia si¢ wodami mineralnemi,
zwlaszcza u zrodlta. Prawdy te, nie bedace juz dzi§ dla nikogo
tajemnicg, nie tatwo toruja sobie droge w szerszym ogoéle lekarzy
i publiczno$ci, ale zrobity jednak pewien przewrdét w pogladach na
stosowanie wod mineralnych.

Przedewszystkiem upada Slepa wiara w specyficzng, wylgczng
skuteczno$¢ pewnych zrodet. Jedne zrodita daja sie latwo zastgpié
drugiemi o sktadzie identycznym lub podobnym. Na tej zasadzie
oparto bojkotowanie zroédet cudzoziemskich, praktykowane od da-
wna na catlym $wiecie (osobliwie we Francyi, w Niemczech). I my,
wreszcie, troche niesmiato zdobyliémy si¢ na t¢ ,,cywilng odwage.
Nie potrzebuje¢ wspominaé¢ tutaj o znanych zaslugach w tym kie-
runku d-ra Dobrzyckiego, sumiennej ankiecie, a energicznej
odezwie naszego Towarzystwa Lubelskiego, wreszcie niedawnej
uchwale Towarzystwa Lekarskiego Radomskiego. Zdaje sig, ze leka-
rze, a po czesci i publiczno$¢, juz sa przekonani, Zze krajowe wody,
jako zrodla lecznicze, nie sg gorsze od cudzoziemskich.

O tern, ze wody mineralne pi¢ mozna z dobrym skutkiem nie
tylko przy zrédle, ale i zdata od tegoz, przy zachowaniu odpowie-
dnich przepisow hygieniczno-dyetetycznych, nikt juz dzi$§ nie watpi.

Ze strony zarzadu wod wymaganem jest tylko czyste i staran-
ne napetnianie butelek oraz dobra ekspedycya.

Ale na tern nie koniec ograniczeniom, jakie znalazlo stosowa-
nie wod mineralnych. Znakomite postepy chemii pozwalaja z cata
doktadnosciag nasladowa¢ wody mineralue wszelkiego skladu. Przez
uzycie do fabrykacyi tych woéd wody przekroplonej oraz plynnego
kwasu weglowego otrzymuje si¢ wyroby, ktore absolutnie niczem
siq nie roznig od innych pierwowzorow, owszem przewyzszaja je nie-
raz czysto$cig sktadu i obfitoscig kwasu wegleango, ktory w wo-
dach przewozonych znakomicie si¢ zmniejsza nieraz ze szkoda dla
ich wiasnos$ci. Tu zwykle podnosza protest chemicy,—jak obec-
nie — w imi¢ najnowszej teoryijonow, a nawet cial promieniotwor-
czych. W wodach mineralnych naturalnych—powiadajg — zachodzi
tak zw. elektrolityczna dyssocyacya, skladniki chemiczne znajduja
si¢ tu w stanie elektrycznego napigcia. Poniewaz czasteczki, otrzy-
mane przez elektrolicze nazywaja si¢ jonami, zatrzymano t¢ nazwe
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dla atomow i wodnikow znajdujacych si¢ w wodach mineralnych
i uznano te wody, jako ulegajgce jonizacyi. Czy jonizacya wlasciwg
jest jedynie wodom naturalnym, a nie roztworom sztucznym, czy ta
wilasnos¢ daje jaka$ przewagg w dzialaniu terapeutycznem, sg to
rzeczy tak mato wiadome, jak wiasnosci promieniotworcze pewnych
wod 1 przypuszcza w nich zawarto$¢ czasteczek radu. Sa to do-
tychczas ,wiadomosci tymczasowena ktéorych przewagi wod natu-
ralnych nad sztucznemi budowad nie mozna. Najlepiej i najdokta-
dniej zrobionym wodom sztucznym mozna zrobi¢ ten jeden zarzut,
7e, bedgc niewolniczem nasladownictwem wod naturalnych, tak samo,
jak i one, naleza do kategoryi t. zw. medicamenta cruda, czyli po-
siadajg wady, o ktorych wyzej byta mowa.

Szanowni Panowie, prof. Jaworski z Krakowa zamiast wod
mineralnych naturalnych lub sztucznych proponuje stosowanie t. zw.
wod leczniczych, uwlozonych wedlug pewnego racyonalnego systemu,
ktory daje si¢ stresci¢ w sposdb nastepujacy.

Za podstaweg do oznaczenia skladu chemicznego swych wod
wziat prof. J. sktad chemiczny popiotu surowicy krwi—tej najwazniej-
szej 1 najobfitszej cieczy migdzykomodrkowej. Wedtug C. Schmidt’a
w 1000 grm. surowicy ludzkiej, zamienionej na popidt, znajduja si¢
nasge¢pujace ilosci cial nieorganicznych:

Chloru 3,565
kwasu siarkow. 0,130
kwasu fosforow. o, 146
sodu 3,438
potasu 0,317
fosforanu wapnia 0,300
fosforanu magnu 0,220

Obliczywszy te sktadniki na sole obojetne, otrzymamy naste-
pujacy sktad popiotu z 1 litra su owicy ludzkiej:

K,s04. . . . . 028
KC1 . . . . . 036
NaCl . . . « & S5
Na3PO4 . . « « 0,27
Na2COs . . . . 263
Ca3(POJ2. . . . 030
Mg, PO . . . 022

9J15

Te ostatnig liczbe (9,65) J. bierze za podstawe skladu che-
micznego mineralnych wod leczniczych z pewnemi zmianami. Licz-
be te zaokragla do 10 przez podniesienie weglanu sodu (Na3 Co3)
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z 2,63 do 3,0, a ilo$¢ nierozpuszczalnych fosforanow wapnia i ma-
gnezu zastepuje sola sodowa fosforu, przez co powicksza si¢ ilos¢
fosforanu sodu do 0,7. Nierozpuszczalny fosforan magnezu zaste-
puje weglanem magnezu (Mg Co3).

Zawarto$¢ wiec 1 litra [rozczynu, utworzonego z"tak zaokra-
glonych ilosci soli, a zblizonego do surowicy krwi, bedzie wynosit
pro mille'.

k2s04 . . . . . 0,2
KC1 .. .. e o 03
NadCl. . . . e« ¢ 55
NasP04. . . . . o7
NaC03. . . 3,0
MgC03 . . . 0,3

Soli suchych 10,0 grm. p. mille.

Przez rozpuszczenie tych soli w 1 litrze wody przekroplone;j,
po nasyceniu kwasem weglanym pod ci$nieniem, otrzymuje si¢ wo-
de mineralng leczniczg, ktorg Jaworski nazywa normalng. Jest
to woda stono-alkaliczna. Po wydaleniu z niej kwasu weglanego,
moze by¢ uzywana, jako roztwor fizyologiczny. Ta woda jest pun-
ktem wyjscia dla wytworzenia wszelkich wdéd mineralnych leczni-
czych, wedlug nastepujacych zasad:

Kazda woda lecznicza, zawierajaca w 1 litrze 10 gramow su-
chych soli mineralnych, nazywa si¢ normalng, 5 gramoéw—%*2 nor-
malna, 2,5 grm. V* normalng, 15 gram. —poéltora normalng, bez
wzgledu na jako$¢ soli. Sole oblicza si¢ zawsze jako obojetne i su-
che bez wody krystalicznej.

llo$¢ gramoéw dziatajgcej soli wyraza si¢ w stopniach tak, ze
jeden gram pro mille soli dzialajacej oznacza jeden stopien. Np.
8-stopniowa wodid normalna alkaliczna oznacza, ze w 1 litrze roz-
puszczono 10 gram. suchych soli, a w tych 8 grm. suchego wegla-
nu obojetnego. Sktad chemiczny réznych wod wyprowadza si¢
w ten sposob, ze w wodzie 1, \'O lubV* normalnej podstawia si¢
dziatajace sole, jednak w takich ilosciach, aby catkowita ilo$¢ soli
suchych wynosita zawsze 10—5 lub 2,50 grm. pro mille. Zwykle
opuszcza si¢ pewng ilo§¢ soli, dla danej wody mniej waznych, po-
zostawiajac takie, ktore dzialanie danej soli wspieraja lub popra-
wiaja smak wody.

Wedtug powyzszych zasad utozono 18 rodzajéw wod leczni-
czych mineralnych.
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II. Alkaliczna stabsza (4 stopniowa, y2 normalna)

KXo04 0,10
KCL 0,15
NacCl 0,25
Na3P0 4 0,20
MgCo0 3 0,30 (= 0,53 magn. bicarb)
Na2Co0 3 4Q (= 63 natr. bicarb.)
5.0 grm.
Odpowiada ona silnym zdrojom alkalicznym:
GG.
Vichy, Bilin, Fachingen, Glebokie zr. Kingi
(4,8) (4J1) (31i (1,48).
natr. bicarb. natr. bic. natr. bic.

II1. Alkaliczna mocniejsza (8-stopniowa normalna).

KC1 0,1
NacCl 1,0
Na3Po0 4 0,1
MgCO0 3 0,8 (= 141 mag. bicarb.)
Na2COa 8.0 (= 12,6 natr. bicarb.),

silniejsza od wszelkich znanych zdrojow alkalicznych (wysokie
stopnie nadkwasno$ci, artrhitis).

IV. Slona stabsza (8-stopniowa normalna).

NarSO* 1,0
NacCl 8.0
MgCO0 3 0,5 (— 0,88 mag. bicarb.)
Na2COa 0,5 (= 0,79 nat. bicarb.)
10.0
Odpowiada Kissingen, Wiesbaden  Rymanow (Klaud.
(5,8 natr. chi.) (6,8)3 (6,0).
V. Stona mocniejsza (13stop. 112 norm.)
Na2S0 4 0,5
NaCl 130
MgCOs L0 (= 1,77 mag. bicarb.)
Na2COs 0.5 (= 0,79 natr. bicarb.)
15»°
Odpowiada:
Ciechocinek Nauheim Soden

3,0 ~334) I5,°) 4.5)
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V1. Alkaliczno-stona (2¥3 stop. — V4 norm.)

MgCOs 0,10 (= 0,17 mag. bicarb.)

NaCl 1.0

Na3S04 0,05

Na3P 04 0.05

Na3C03 1,30 (= 2,1 natr.bicarb.)
Odpowiada:

Ems, Essentuki, Kroscienko, Szczawnica (Magdal.)
moze by¢ polecana jako napoj stotowy
(Giesshiibl., Krondorf, Apolinaris).

VII. Glauberska mocniejsza (7\/2'stop. normalna).

KC1 0,2
NaCl 0,5
Na3S04 7-5
Na2COo 0,3
MgCOa L5
10,0
Odpowiada: Marienbad, Elster (Salzquelle)
(s») 52
VUI. Glauberska stabsza. (21/3 stop. ZJwnorm.)
K304 0,1
Na3s 04 2.4
NacCl 1,0
Na3C03 ' 4
V.gCQ3 0,1
5.0
Odpowiada'. Karlsbad Francensb. (Salzquelle)
(2,4) 2,8
IX. Magnowa (7 stop. il, norm.)
K304 01
KC1 0,1
Na2S04 75
NaCl 0,3
MgCO8 7.0 (= 12,39mag. bicarb.)
Odpowiada-.

Franc-Joseph., Apenta, Piillna, Morszynska,
dziala, jak wody gorzkie, lecz nie posiadaich smaku obrzydliwe-
go i dziatania draznigcego. Wywoluje jednorazowe wyprdznienie.
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X.  Wapniowa (2V9 stop. 1/4 norm.)

NacCl 0,08
CaCo03 2.40
Ca(P0 43 0,02
Odpowiada'.
Contrexeville, Wildungen, Birsztany
(i,3) (2,6) (0,6)
XI1. Litowa (2 stop. Va norm.)
KC1 0,1
NacCl 0,9
LiaC0 3 2,0 (= 3,66 lith. bic.)
Na3C03 2,0 (= 3.16 natr. bic.)
Odpowiada'.
Salvator Baden-Baden
(0,022) (0,045)

wiec o wiele mocniejsza

XII. Jodowa stabsza (i1* stop. !/3 norm.)

KC1 0,1
NacCl 0,4
Nal 1,5
Na3P04 0,3
Na3C0 3 1,0

33

XIII. Mocniejsza jodowa (4 stop. 7» norm.)

Nal 4,0
Na3P04 0,5
Na3Co0 3 0,5

mocniejsza od znanych wod jodowych.

Dalej ida jeszcze wody: bromowa, Zelazista arse?iawa i arseno-
ielazista. Ta ostatnia moglaby z powodzeniem =zastapi¢ Levico,
Roncego i Gubera.

Wody prof. Jaworskiego od lat kilku sa uzywane w Krako-
wie i w catej Galicyi (wyrob Chm urski ego i Rzacy). O ile
wiem od samego prof. J., oraz innych lekarzy (np. od szanownego
redaktora Przegl. Lek.d-raK wasdnickiego), jak rowniez od cho-
rych, wody te cieszg si¢ tam duza popularnoscig, dzigki skutecz-
nemu dzialaniu i tanio$ci. U nas w Warszawie wody te, po poro-
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zumieniu si¢ z prof. Jaworskim i uzyskaniu pozwolenia Depart.
lekarskiego, produkuje fabr. Motor.

Dr. Majkowski w swoim referacie, czytanym d. 5 marca
na posiedz, tow. lek. w Radomiu*) o wodach Jaworskiego,
wyraza si¢ tak: ,przyznajagc najzupelniej racyonalna i1 naukowg
podstawe systemowi prof. Jaworskiego, nie jestem za tern. aby
tenze do nas wprowadzac—jako surogat wod naturalnych lub sztu-
cznych, nasladujacych naturalne zdroje. Jest to system nowy —Ze
tak rzeke¢ — rewolucyjny, ktoéry moze obalamuci¢ publiczno$e,
a sam si¢ nie ostoi, cho¢by dla tego, ze sprzeciwiaé si¢ bedzie in-
teresom materyalnym zdrojowisk, ktore unquibus et rostro bronié
beda zdobytych posterunkow.

Ja bym byt innego zdania. Predzej czy poOzniej kwestya ta
wyjdzie na stol, jako tez i wyszla. Lepiej jg przedyskutowac i zgle-
bi¢. Zdrojowiska nasze 1 zagraniczne muszg sta¢ si¢ z czasem, a po
czedci juz si¢ staja uzdrowiskami. Kwestya wod schodzi coraz
wiecej na plan drugi, ustepujgc miejsca innym wazniejszym czynni-
kom —jak urzadzenia sanitarno-lekarskie, udogodnienia pobytu i t. p.
Istnienie zdrojow umozliwito danym miejscowosciom ich rozwoj
1 moze w dalszym ciggu temu rozwojowi nawet sprzyjac¢, ale same
zdroje nam teraz nie wystarczaja, po prostu schodza na plan drugi,
jako dodatek do leczenia. Zdrojowisk nie uratujemy przez wysla-
wianie sktadu chemicznego zrodet i opiewaniu ich swoistych wias-
nosci!

Wody za§ prof. Jaworskiego s3a waznym krokiem postepu
w dziedzinie lecznictwa. Do kogdz, jezeli nie do nas, nalezy wy-
probowanie ich wartosci, zwlaszcza ze pierwsze proby daly dobre
wyniki. Niemcy napewno protegowaé pomystu prot. Jaworskiego
nie bedg!

Jak si¢ maja zachowa¢ lekarze wobec coraz bardziej kompli-
kujacej si¢ kwestyi zalecania wdéd mineralnych pacyentom? Ja mam
wrazenie, ze si¢ wogoble za wiele wod mineralnych pacyentom za-
leca. Stato si¢ to w ostatnich czasach jakby moda czy manig.
Rzadko jest spotka¢ pacyenta, ktoryby nie pit Ems, Vichy, Con-
trexeville, Fachingen lub Salvatora, stale lub z matemi przerwami.
A c6z dopiero w lecie! kt6z nie pije choéby Kissingen’u lub Vichy?
Moda tan igdzie na $wiecie nie jest tak rozpowszechniong, jak u nas

*) J. Majkowski. W sprawie wickszego rozpowszechniena
naszych wod mineralnych. (Medycyna, 1904, Nr. 13, 26 marca).
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i w Cesarstwie. Niekiedy wydaje mi si¢—six venia verbo—ze gra-
my wobec Zachodu role dzikich, ktéorym si¢ zbywa za drogie pie-
nigdze rdézne fatataszki.

Jezeli rzeczywiscie zachodzi potrzeba takiego mineralizowania
chorych, to czyz nie lepiej to zrobi¢ za pomocg wcale bogatych
i ro6znorodnych zrédel swojskich albo tez wod leczniczych prof.
Jaworskiego, ktore odpowiadaja wszelkim mozliwym wskaza-
niom lekarskim? Dr. A. Putawski.

Protokoly zwyczajnych posiedzen Lub. Tow. Lekarskiego

z dnia 18 Lutego 1904 roku.

. Cz. Czerwinski przedstawil chora z defectus vaginae

2. Cz. Czerwinski przedstawil chorg lat 37-u z uterus
duplex et vagina septa.

3. S. Dobrucki pokazal widkniak macicy (cystofibroma),
przez laparotomi¢ wydobyty.

Posiedzenie dnia 4 Marca 1904 r-

i. S. Dobrucki przedstawit chora po myomotomii (odnos-
ny mig¢é$niak pokazany byl 4 lutego r. b.).

T. Ostapowicz, lat 42, pochodzi z pow. Wtodzimierskiego gub.
Wolynskiej. Zamaz poszta w 20 roku zycia, dzieci ani poronien
nigdy nie bylo. Pierwsza regularno$¢ w 18 roku zycia, zawsze
prawidlowo, od 3 lat po 6 dni co 4 tygodnie dos$¢ obfite. Przed
dwoma laty radzono chorej, aby si¢ poddata operacyi. Chora uskar-
za si¢ na ogromny ci¢zar w brzuchu, przeszkadzajacy jej chodzi¢
i pracowac.

Chora dobrej budowy i Odzywienia. Pluca, serce, nerki zdro-
we. W brzuchu widaé ogromny guz, wypelniajacy prawie cala
jame¢ brzuszng. Guz twardy, miejscami niero6wny, niebolesny przy
dotyku. Ruchomo$é¢ bardzo mata, ku goérze unie$¢ si¢ daje, mata
ruchomo$¢ na boki. Guz wypelnia cata miednicg, ze strony lewej
sigga do podzebrza i ginie pod lukiem zebrowym, po linii $rod-
kowej granica guza linig wklesta ku gorze przechodzi po s$rodku
pomigdzy pepkiem a w)tostkiem mieczykowatym i, zlekka zaokra-
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glajac sie, granica guza przechodzi do lewej strony miednicy, gdzie
ginie.

Badanie wewnetrzne wykazuje guz twardy, wypetniajgcy catg
jame miednicy i calg przestrzen Duglasa, macica wyczuwa si¢
zprzodu i nieco nalewo, scisle potgczona z guzem. Rozpoznanie:
widkniak macicy, najprawdopodobniej podotrzewnowy. Pod chlo-
roformem ciecie od wyrostka mieczykowatego do spojenia tono-
wego. W otrzewnej niewielka ilos¢ ptynu ze strzepkami wtoknika.
Z duzemi trudnosciami udato sie guz wydoby¢ nazewnagtrz. U dotu
ze strony prawej szeroki wigz maciczny przyczepiony wysoko na
guzie, tak ze znaczna cze$¢ guza lezy wewnatrz wiezu szerokiego. Po
natozeniu szeregu podwigzek i przecieciu naokoto wiezu szerokiego
na guzie udato sie go zupetnie uwolni¢ i odcig¢é wraz z dnem ma-
cicy, z gtéra guz stanowit jedng catos¢. Oba jajniki zostaty odjete.
Rane macicy zeszyto dwupietrowym szwem catgutowym po poprze-
dniem przepaleniu kanatu Pacquelinem. Rane zeszyto, zostawiajgc
tylko w dolnej czesci rany duzy worek Mikuli¢ za.

Przebieg pooperacyjny bez zadnych powiktah, paski z worka
M ik ulicza usunieto po 48 godzinach, sam zas worek na 5-tydzien.
Po gorzkiej wodzie obfity stolec na 5 dzien.

W cztery tygodnie po operacyi chora wypisata sie zupetnie
zdrowa.

2. A. Majewski przedstawit chorego, u ktérego z powodu
wrzodu zoladka zrobil gastroenteroanastomoze tylna.

Michat T., lat 34, rolnik ze wsi Zdzane pw. Krasnostawskiego.

Chory od lat 2-ch; poczatek nieostry: béle w dotku, zaczynaty
sie w i/2 godziny po jedzeniu, trwaty pare godzin. Od roku chory
w 3 — 4 godziny po jedzeniu miewa wymioty przyjetem pozywie-
niem; z poczgtku wymioty te bywaty co kilka dni; obecnie miewa
je stale codzien. Wymiociny niejednokrotnie bywatly krwawo za-
barwione, w stolcach réwniez parokrotnie byty Slady krwi; stolce
codzienne, regularne. Przed 7-iu laty miat wazy¢ 170 f.; obecnie
wazy 137 f.

Osobnik sredniej budowy, szczupty, wychudzony.

Przy przemyciu naczczo — zotgdek nie zawierat zawartosci;
przyjete Sliwki nie pozostawity sladow.

Po prébnem $niadaniu ogdélna kwasnos¢ o; brak kwasu solnego
i mlecznego, obecnos¢ sarcyny w niewielkiej ilosci.

Laparotomia (10/Il 1903 r.). Zotgdek mocno rozszerzony;
odzwiernik miekki, ruchomy, przepuszcza swobodnie palec; na po-
wierzchni czesci odzwiernikowej przy matej krzywiznie — nieréwna
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(szorstka wypukiosé¢), wielkosci =ziarna grochu, silnie przekrwiona.
Na tylnej powierzchni w czesci srodkowej zotgdka, nieco ponizej od
matej krzywizny, twarda bliznowata guzowatos$¢ $rednicy 3 cnt,,
o gwiazdzistym ukfadzie, w czesci Srodkowej wciggnieta, z niewiel-
kiem powierzchownem — w samym $rodku — owrzodzeniem suro-
wiczej.

Gastronteroanastomoza tylna sposobem Hartmann’a.

Zotadek pusty; Sluzowa zotgdka blada, szara. Wymioty przy
chloroformowaniu.

11/11.  Cieptota catg dobe 39°,0, tetno 120. Oddech oskrzelowy
w prawej sredniej linii pachowej. Kaszel.

12/1l. Spadek cieptoty do 37,°0.

Dalszy przebieg bez powiktan.

4/111. Wymiotow nie byto ani razu. Ltaknienie bardzo duze;
trawienie prawidtowe. Waga 148 f., w ostatnich 13 dniach przybyto
17 funtéw wagi.

3. St. Rudzki wygtosit odczyt p.t. ,Wjmiki uchwaty Tow.
Lekarskiego Lubelskiego w sprawie stosowania naturalnych wéd
mineralnych krajowych® i przedstawit szereg tablic (rzecz przeznaczo-
na do druku).

4. A. Majewski opisat przypadek wrzodu okragtego zotadka
drgzgcego w Sciane brzuszng, operowany z dobrym wynikiemf
przez wyciecie wrzodu, zaszycie otworu w zotgdku siecig i gastro-
enteroanastomozg przednig za pomocg guzika Murphi’ego.

Marceli O., 1. 38, z pod Zamoscia. Przed 3-ma laty przy upad-
ku z konia uderzony zostat kopytem w brzuch, poczem okoto 2-ch
miesiecy miewat czesto bdle w goérnej czesci brzucha.

Przed iV, rokiem znowu dostat boléw w brzuchu; béle te mie-
wat o wigkszem Iub mniejszem napieciu — ciggle; po jedzeniu —
zwiekszatly sie. Czeste wymioty w 1—2 godziny po jedzeniu, $lu-
zowe, bez zawartosci pokarmoéw, wielokrotnie z domieszkg krwi;
przed rokiem miat jeden raz krwawy stolec z obfitg domieszka
ropy, poczem w ciggu miesigca miat czu¢ znaczng ulge. Od mie-
sigca czuje w dotku guz szybko rosngcy. taknienie ma. Je$¢
mogtby, gdyby nie obawa przed bélami i wymiotami, kwasne je-
dzenie — szkodzi mu.

Osobnik blady, wycienczony, wagi 118 funt. Cieptota i tetno
normalne. W nadbrzuszu, w linii srodkowej okrggty twardy guz,
$rednicy 6 cnt.; gérna granica guza na 2 cnt. nie dochodzi do wy-
rostka mieczykowatego, dolna - znajduje sie na 4 cnt. ponad pepkiem.
Guz ten — nieruchomy; przy ruchach oddechowych nie zmniejsza
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si¢; przy macaniu go lub poruszaniu skdéry ponad nim lub w po-
blizu —silnie boli; skéra ponad nim niezmieniona.

Przy przemyciu zotadka naczczo niewielka ilo$¢ $luzu, lekko
zabarwiona krwig.

Ogdlna kwasno$¢ po probnem $niadaniu—56; kwasu mleczne-
go nie znaleziono; kwas solny — jest; lasecznikéw Boasa, ani
sarcyny nie znaleziono. Rozpoznanie: Ulcus ventriculi, Periga-
stritis (?).

Laparotomia (7/VI 1903 r.). Cigcie w linii $rodkowej otwo-
rzylo miagzsz guza, twardy, elastyczny, bladej barwy, o charakterze
nowotworu, przerastajacy migsnie i rozciggna i ciggnacy si¢ wglab—
wobec tego, po odcigciu poprzecznem mm. wyprostnych u gory—
dwoma obwodowemi ci¢ciami oddzielono wraz z mig§niami caly guz
od powlok brzusznych i, stopniowo preparujac, oddzielano go od
glebszych tkanek, przez sprawe chorobowg tak zmienionych, ze
okres§li¢ ich anatomiczny charakter nie mozna bylo; w pewnem
miejscu preparowania guz caly okazal si¢ naraz ruchomym i tak,
jak korek z butelki, dat si¢ tatwo usungé, pozostawiajac po sobie
otwor okragly Srednicy 4 cnt; z otworu tego pokazata si¢ tresc¢-zo-
ladkowa; okazatlo si¢, ze miesci si¢ on na przedniej powierzchni
w czesci odzwiernikowej zotadka. Cata przednia §ciana zoladka —
bladoszarej barwy byta silnie nacieczona, pozbawiona elastycznos$ci
i tak krucha, ze proby zeszycia otworu szwami Lembert’a okazaty
si¢ daremnemi; wobec tego M. zlozyl sie¢ w 2 warstwy i naszyt ja
szeroko na otwoér zoladkowy, poczem na przedniej $cianie zotadka,
mozliwie najdalej w stron¢ dna zoladka, zrobit gastroenteroanasto-
moz¢ za pomoca guzika Murphi’ego; zatozenie guzika byto rownie
potaczone =z trudnosciami, gdyz 1 tutaj Sciana zotadka byta tak
krucha, ze pe¢kala i rwala si¢, jak papier.

W rane¢ zatozono worek Mikulicza, zwe¢ziwszy zewngtrzny
otwor paroma tylko szwami. Cieptota wieczorem po operacyi
38,°5; tetno 124,

8 1 9 czerwca — cieptota normalna; tetno 100 — 112; silne
ostabienie; czesta czkawka.

10 czerwca — cieplota wieczorem 38°;3; tetno 128; zawarto$¢
gazy w worku Mikulicza zmieniona.

11 i 12 stan — bezgoraczkowy. Odbijanie. Czkawka.

13 — 16 czerwca. Cieptota podniesiona w granicach 37°,—
380,5; w ranie obfita $luzowo-ropna wydzielina; worek stopniowo
usuniety. Rana tamponowana gazg jodoformowa.
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17 czerwca. Stan bezgoraczkowy. Tetno 88. Samopoczu-
ciec dobre. Stolce prawidtowe, taknienie duze. Rana =ziarninuje
prawidtowo.

Dalszy przebieg bez powiktan. Chory w dniu 5 lipca 1903 r.
wypisat si¢ z niewielka ziarninujaca ranka na zagojeniu; z duzem la-
knieniem, prawidlowem trawieniem, w samopoczuciu zdrowia, z przy-
bytkiem wagi 7 funtow.

Guzik Murphi’ego w kale w czasie pobytu w szpitalu nie
zostal znaleziony.

Posiedzenie dnia 18 Marca 1904 r.

i S. Dobrucki przedstawil chora po strumektomii (chora
ta przedstawiana byta 4 Lutego 1903 r.).

2. C. Czerwinski przedstawil preparat Myxoma placnteae
fibrosum.

3. J. Kietczewski przedstawil preparat sekcyjny no-
wotworu trzustki, drazacego do zotadka; nowotwor ten, przezarl-
szy tetnice 'zotadka przy matej krzywiznie, spowodowal $miertelny
krwotok zotadkowy.

4. M. Arnsztaj n odczytal wspomnienie poSmiertne o §. p.
Al. Janiszewskim.

Posiedzenie dnia 18 Kwietnia 1904 r.

. W. Chodzko przedstawit przypadek cierpienia mozgowia
pochodzenia otowiowego (Encephalopathia saturnina) — rzecz ukaze
si¢ w druku.

2. W. Chodzko przedstawil przypadek porazenia obu ner-
wow promieniowych ragk pochodzenia otowiowego (neuritis n. radia-
lis duplex saturnina) po leczeniu galwanizacya w ciggu szeSciu mie-
sigcy (patrz protok. pos. z d. 5/X 1903 r) —rzecz ukaze si¢
w druku.

3. W. Chodzko przedstawit przypadek drzaczki porazennej
(Paralysis agitans).

Chory ze szpitala $w. Jana Bozego w Lublinie — Maciej Wiel-
gus, lat 75, robotnik dworski, Zzonaty, dzieci 9, z ktorych umarto
siedmioro; przed 30 laty przebyt tyfus wysypkowy.

Choroba obecna rozpoczeta si¢ przed 2 laty jakoby z powodu
zawiania: nagle wystgpito drzenie w lewej nodze i utrudnienie cho-



KRONIKA LEKARSKA. 839

dzenia—po6t roku temu nastgpito przykurczenie palcow lewej reki.—
Uskarza si¢ na bole glowy, bdéle w krzyzu, niemozno$¢ chodzenia.

Badanie przedmiotowe: Chory wzrostu S$redniego, odzywienia
i budowy lichej, btony S§luzowe blade. Tony serca czyste, ghuche,
tetno 76 twarde, w ptucach zmiany wlasciwe przewleklemu zapa-
leniu oskrzeli, wypukowy ton pudetka, oddech nieco przyspieszony
(28 na minutg). Watroba bolesna. Zaparcie stolca. — Ruchy gto-
wy nieco utrudnione, szczegélniej w kierunku bocznym, Zrenice
rowne, stabo oddziatywajace na $wiatlo; jezyk drzy; odruch gar-
dzielowy ostabiony; odruchy rogéwkowe i spojowkowe sg zacho-
wane. Lekki niedowtad w okolicy dolnej gatazki lewego nerwu
twarzowego; rysy twarzy nieruchome, o wyrazie maski, usta stale
otwarte. Kornczyny gorne: sita mig$niowa reki prawej zmniejszona,
ruchy czynne w tej konczynie utrudnione; napigcie migéni tejze
wzmozone. Palce prawej dtoni znajduja si¢ w stanie przykurczenia—
paluch za$§ jest wyprostowanym i przygietym do powierzchni bocz-
nej palca wskazujacego; cala konczyna prawa drzy stale’w palcach
drzenie nie jest widocznem. Podczas biernego podnoszenia ramie-
nia prawego wyczuwac si¢ daje pewien opdér w stawie ramienio-
wym prawym 1 wyrazny chrzegst tamze — przytem chory uskarza
si¢ na bol w tym stawie. — Sita mig$niowa konczyny lewej mniej-
sza, niz prawej; ruchy czynne wigcej utrudnione, napigcie migsni
tej konczyny bardzo znaczne; drzenie rak niewybitne. Potozenie
dloni konczyny lewej takie same, jak prawej. Podczas podnoszenia
ramienia lewego wyczuwa si¢ opor w lewym stawie ramieniowym,
chrzest tamze i chory uskarza si¢ na bol. Koiiczyny dolne\ Sita
migéniowa konczyny prawej zmniejszona, napi¢cie mig¢$ni wzmozone;
ruchy bierne i czynne utrudnione. Sita mig$niowa konczyny lewej
mniejsza, niz w prawej. Konczyna lewa znajduje si¢ w stanie sta-
lego przykurczenia w stanie kolanowym, z ktérego wyprowadzi¢ jg
mozna z wielkim trudem. Stopa lewa drzy stale i wykonywa od
10—12 drobnych wahan w ciggu 5 sekund; ruchy palcéw obu nog
sg utrudnione. Ponizej kolan daje si¢ zauwazy¢ silne tuszczenie
skory obu konczyn. Oba stawy biodrowe sa zupelie wolne.—
Odruch kolanowy prawy jest silniejszy, niz lewy (przykurczenie);
odruchy podeszwowe s3 prawidlowe; odruch z ,cremaster” daje si¢
wywola¢ tylko z prawej strony; odruchy brzuszne ostabione. —
Chory siedzi zgarbiony z glowa opuszczong —wstaje z siedzenia
z nadzwyczajng trudnoscia, stoi zgarbiony, z tulowiem pochylonym
naprzad, rekami zgietemi w tokciach i przycisnietemi do tutowia.—
Préba wyprostowania zgigtego kregostupa wywotuje gwaltowny
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upadek chorego ku tylowi — stanie ze zsunigtemi stopami, nawet
bez zamykania oczu, wywoluje rowniez natychmiastowy upadek.
Wskutek znacznego zesztywnienia mig¢éni chod chorego jest nad-
zwyczaj utrudnionym 1 powolnym — podczas chodzenia daje si¢
zauwazy¢ pewna sklonno$¢ do retropulsyi.— Chory nie moze ule-
7ze¢ dlugo w jednej pozycyi na t6zku i kaze ustawicznie si¢ prze-
wraca¢ z boku na bok; najczgsciej przepedza caly dzien, siedzac na
krzesle przed piecem. — W czuciu skérnem nie znajdujemy zmian
wyraznych. Krepostup jest bolesny na ucisk, szczegélniej w swojej
czesci ledzwiowej; sztywno$¢ kregostupa wystepuje bardzo wyra-
znie. — Stan psychiczny chorego, poza zwyklemi cechami starczemi,
jest wogole dos¢ prawidlowy. (Streszczenie wilasne).

4. A. Majewski przedstawit chorego, u ktérego wusunal
anus praeternaturalis, pozostaly po zgangrenowanej przepuklinie,
wyciawszy przez laparotomi¢ chora Kkiszke i zeszywszy odcinki per
appositionem lateralem.

Michat L., lat 40, z pod Tyszowiec, od lat kilku miat lewo-
stronng wolng przepukling pachwinomosznowa. We wrze$niu 1903
roku uwigzgta mu ona, wobec czego w 4-ym dniu choroby, z po-
wodu gangreny kiszki, zatozyl mu w Hrubieszowie kol. Janko -
wski anus praeternaturalis. Chory w miesiagc potem przybyt do
nas; po kilkakrotnem zastosowaniu enterotomu Mikulicza, otwoér
zyci nienaturalnej znacznie si¢ zmniejszyt 1 kat poczal odchodzié
droga naturalng; wobec tego chory wypisat si¢ do domu; w 2 mie-
sigce jednak potem znow wrocit do szpitala; otwor zyci nienatu-
ralnej stale wydzielat kat.

Gdy nowe zastosowanie enterotomu i kilkakrotne proby za-
szycia przetoki in situ — nie daty rezultatu, M. (zi/TH 1904 r. w *»
roku po zalozeniu ani praeternaturalis), po podgojeniu eczemy i chwi-
lowem zalepieniu przetoki przez opatrunek kolodyonowy, zrobit
srodkowa laparotomie¢; wyciat chore jelito, pozostate odcinki zeszyt
per appositionem lateralem; wycictg za$ cze$¢ jelita wyciagnat przez
przetoke na zewnatrz, wywinawszy ja jak palec od r¢kawiczki.

Otrzewne osaczkowano na 3 doby paskiem gazy jodoformo-
wej przez otwor po przetoce.

Stolec 4-go dnia. Wyzdrowienie bez powiklan.

5. St. Dobrucki przedstawit chorg, u ktorej z powodu skre-
tu szypulu torbieli jajnika, zrobil owariotomie.

W. Z, 26 lat, panna, od 3 laty pewien ci¢zar w brzuchu, bole
zwlaszcza przy gwaltowniejszych ruchach. Od 4 dni objawy skretu
guza. — Guz wielkosci glowy dorostego cztowieka, nieruchomy, bar-
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dzo bolesny przy badaniu. Wewnetrzne badanie ze wzgledu na
hymen nie mozliwe. — Laparotomia — w jamie otrzewny duzo krwa-
wego plynu. Guz lewego jajnika okrecony 3 razy naokolo osi,
jajowdéd szeroko$ci ramienia noworodka. — Na miejscu skretu po-
czatek zgorzeli, na przeciwleglym biegunie guza duza szara wiel-
ko$ci dloni plama zgorzelinowa. — Odciecie guza, zeszycie powlok
z przedrenowaniem na 48 godzin. Zagojenie bez zadnych powiklan.

7. Cz. Czerwinski przedstawil turbiel prawego jajnika
i hydrosal pinx lewo, wydobyte za pomoca operacyi.

8. A. Pulawski (z Naleczowa) odczytal ,,Kilka stlow o sto-
sowaniu wéd mineralnych Prof. Jaworskiego.“ Rzecz przeznaczona
do druku.

Posiedzenie d. 4 Maja 1904 roku.

1. St. Rudzki przedstawil chora z choroba Addisona.

Przypadek dotyczyl 45-letniej chorej, spostrzeganej w szpitalu
Sw. Wincentego.

Miala ona ciemno-brazowe zabarwienie skory, datujace si¢ od
roku i stopniowo wzmagajace si¢. Blony S$luzowe byl réwniez
zabarwione na ciemno; szczegélnie widoczne to bylo na jezyku, po
krytym czarnemi smugami i plamami, oraz na §luzowej jamy ustnej.

Pozatem chora czula znaczne oslabienie (nie stale, lecz wyste-
pujace bez widocznych przyczon), senno$¢, bdle w krzyzu, lopat-
kach oraz dolnych konczynach; duszno$¢ przy chodzeniu.

Stolec naogoél bardziej zaparty, niz przed chorobg; w ostatnich
czasach zjawialy si¢ bez przyczyny rozwolnienia, predko ustepujace.

W rodzinie par¢ przypadkéw gruzlicy.

Narzady wewnetrzne chorej bez wiekszych zmian.

Cieplota ciala wieczorami dochodzi czasami do 37 z dziesiate-
mi, najwyzej 37,5.

Prelegent rozpoznaje cisawke z przewaZnem zajeciem nerwu
spélczulnego i prawdopodobnemi zmianami gruzliczemi w nadner-
czach (w okresie poczatkowym). (Streszczenie wlasne).

2. K. Jaczewski przedstawil chora ze SCleroderma en
plaques.

3. J. Kowalczewski przedstawil chorego lat 17-tu z hae-
mangioma cavernosum twarzy.

4. J. Kowalczewski przedstawil mikroskopowe preparaty
limtosarkomatu gruczolow zaotrzexvnowych.
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5. J. Kowalczewski odczytat prace: ,,Przyczynek do bu-
dowy torbieli skorzastych jajnika.

6. St. Rudzki wypowiedziat ,Kilka stow w sprawie prak-
tycznego zastosowania wod leczniczych prof. Jaworskiego.*

Nawiazujac do styszanego niedawno odczytu kol. Putawskie-
go, prelegent wypowiada si¢ za wprowadzeniem w uzycie na po-
czatek kilku najwazniejszych wod Jaworskiego, a mianowicie
nie majacych dotad réwnoznacznikéw wsréd woéd mineralnych na-
turalnych polskich (glaubersko-alkaliczna, wapniowa, litowa lub za-
stgpujacych wody naturalne, matlo racyonalne z punktu widzenia
leczniczego, jako zawierajace zbyt mato skladnikéw dziatajacych
(woda zelazista, arseno-zelazista, litowa). (Streszczenie wilasne).

Posiedzenie d. 18 Maja 1904 r.

1. St. Dobrucki przedstawit chorg, u ktérej z powodu
skretu szypuly torbieli jajnika zrobil owariotomig.

»~M- B., 22, mezatka, matka trojga dzieci. Przed 5 laty rozpo-
znano niewielka torbiel jajnika, chora nie zgodzita si¢ na operacye.

Od 3 miesigcy guz zaczgl gwaltownie powigkszaé sig.

Gwattowne bole wystapitly po zeskoczeniu z okna 5 kwietnia,
poczem wymioty i zaparcie stolca. 7-go widzialem chora po raz
pierwszy, objawy otrzewnowe. Guz wielkosci glowy dorostego czlo-
wieka w linii $rodkowej brzucha, guz bolesny przy dotyku, we-
wnetrzne badanie wykazuje bolesny sznur, ciggnacy si¢ od lewego
rogu macicy do guza.

8/IV Laparotomia. Skre¢t 3600 zlewa na prawo, lewej torbieli
jajnika, w otrzewnej duza ilo$¢ krwawego plynu ze strzgpami wid-
knika. Odcigcie torbieli. Zeszycie rany, w dolnej czg¢éci do brzu-
cha pasek gazy jodoformowej. Po 48 godzinach wyjgcie paska
gazy, zawigzanie szwu, nalozone podczas operacyi. Przebieg bez
powiktan. Wyzdrowienie.*

2. S, Dobrucki przedstawil chorego po trepanacyi czaszki.

»Szczepana Swiszcza, 4-letniego chlopca, uderzyt kon w glowe.
Chlopak, krwig zalany, padt na ziemi¢ bez przytomnosci.—Wezwa-
ny lekarz miejscowy znalazt ran¢ czaszki z mocno uwiezgnietym
w niej cialem obcem. Przy prébach wyciagnigcia kawatek si¢ ur-
wat dlugosci 4 ctm. Na trzeci dzien po wypadku chory zostat
przywieziony do szpitala S-go Wincentego w stanie goragczkowym
38,5, tetno 110 — stan ogdlny dobry. Przy badaniu spostrzegamy
ran¢ drazaca czaszki, lewej strony ponad guzem czolowym, rane¢
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3 ctm. szeroka, lezaca =zupelnie poprzecznie, z niej wystaje ciato
obce, w formie drzazgi, skierowane nieco ku dolowi pod katem 60°.
Przy blizszem badaniu cialo obce okazuje si¢ odlamkiem kopyta
konskiego. Uwigzgnigcie tak mocne, ze przy pociaganiu ani drgnie.

Pod chloroformem rozszerzylismy ran¢ skoérng, a nastgpnie
kostng za pomocg diuta i mtotka, a wtedy z cala tatwoscig udato
si¢ wydoby¢ kawatek kopyta z jamy ropiejacej, znajdujacej si¢ po-
migdzy kosScig czotowa a twarda opong mozgows.

Wobec ukos$nego kierunku rany opona mdzgowa zostata cala.
Przebieg pooperacyjny prawidtowy, chory wypisat si¢ zdrow.

Wydobyty kawatek kopyta ma 6 ctm. dlugosci, 2,5 ctm.
szerokosci.*

3. W. Chodzko przedstawit model sterylizatora systemu
D-ra A. Watorka ze Lwowa.

4. W. Chodzko przedstawil przetwory wyrobu fabryki che-
micznej Krella i S-ki w Grodzisku, a mianowicie—antyfebryng, chlo-
roform, fenacetyne, kwas salicylowy, salol, zatowce karboformolowe.

5. W. Chodzko przedstawil przetwory fabryki ,Motorl
w Warszawie, a mianowicie: Sirup, thiocoli composit (syrolina),
przygotowany z thiocolu wyrobu A. Mandukai Extr. Thymi
sacch. (Pertussyna).

6. W. Chodzko przedstawil projekt odezwy do przemysto-
wcow krajowych o nadsytanie modeli, préb i wzoréw wyrobu prze-
mystu lekarskiego do komisyi przemystowej Tow. Lek. Lubelskiego.

7. W. Chodzko przedstawit projekt regulaminu demon-
stracyi lekow przez pp. Aptekarzy na posiedzeniach Towarzystwa,
uchwalony ostatecznie w postaci nast¢pujace;j:

§ i. Demonstrowanie $rodkéw lekarskich przez Panow Apte-
karzy odbywa si¢ glownie na posiedzeniach Towarzystwa Lekars-
kiego dnia 4-go kazdego miesigca, dnia 18-go za$§ tylko o ile na to
czas pozwoli.

§ 2. Do demonstrowania dopuszcza si¢ wszelkie przetwory
farmaceutyczne przedewszystkiem pochodzenia krajowego, a z za-
granicznych — pochodzenia francuskiego, szwajcarskiego, angielskie-
go etc., niemieckie za$ przetwory jedynie w celu pordwnania.

§ 3. Kazda oddzielna demonstracya pewnego $rodka farma-
ceutycznego powinna uwzglednia¢ jego wtasnosci fizyczne i che-
miczne, a wigc konsystencye, ciezar gatunkowy, postaé¢ (krystalicz-
na, bezksztaltna etc.), zabarwienie, rozpuszczalno$¢ (kolor rozczynu),
hygroskopijno$¢, zapach, smak, zanieczyszczenie, najprostsze reakcye
chemiczne, formut¢ chemiczna, ceng w opakowaniu oryginalnem i bez
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opakowania oryginalnego etc. Byloby pozadanem, aby niekto-
re przynajmniej reakcye charakterystyczne byly przedmonstrowane
w oczach zebranych — pozatem koniecznem jest, aby Panowie Apte-
karze o kazdym przetworze demonstrowanym wypowiedzieli zdanie
umotywowane, ze wskazaniem tych cech, ktore uwazaja za nieod-
powiednie pod wzgledem fizyczno-chemicznym i azeby o kazdym
tym przetworze zalaczali sekretarzowi Towarzystwa krotka notatke.

§ 4. Zawiadomienie, jakie przetwory bedzie demonstrowacé
pewna apteka, powinno by¢ wreczone sekretarzowi komisyi prze-
mystowej na tydzien przed posiedzeniem Towarzystwa.

Kronika biezgca.

(n) Okres wojenny zazwyczaj sprzyja bardzo szerzeniu si¢
prostytucyi i choréb wenerycznych. W przebiegu kampanii fran-
cusko-pruskiej w r. 1870—71 te ostatnie wzrosly np. w pulkach
bawarskich z 3% do 70#. Lecz nie armje same tylko narazone sa
na niebezpieczenstwo; epidemie ogarngé moga kraj caly. Tak bylo
podczas ekspedycyi wloskiej krola francuskiego Karola VIII i wojen
hiszpanskich. Jak latwo zrozumie kazdy, zlo glowne, wynikajace
z prostytucyi, polega na tern, ze sprawno$¢ wojsk bojowa upada
znacznie, dowodem — leze zimowe wojsk Hannibala w Kapui, nie-
powodzenia starozytnych Perséw w walkach z Grekami, losy panstwa
Mauréw w Grenadzie i t. p. Podczas oblgzenia Madrytu w r. 1640
przez wojska portugalskie; wodz hiszpanski wypedzit ze stolicy wszyst-
kie chore na wenerye kobiety nierzadne, ktore skierowaly sie,
rzecz prosta, ku obozowi nieprzyjacidt i po uplywie dni kilku czeg$¢
trzecia portugalczykoéw rozchorowatla si¢, w obec czego zaniechano
oblgzenia zupeinie.

Kwestyg prostytucyi na wojnie rozstrzygaé nalezy nie z teo-
retycznego punktu widzenia, lecz uwzgledniajac SciSle stan rzeczy,
zaleznie od miejsca, czasu 1 warunkéw. Gdy lord Roberts, pdzniej-
szy Boeréw zwyciezca, sprawowal rzady gltownodowodzgcego wojsk
indyjskich, dla tychze pobudowano rzadowe domy schadzek, a mie-
szkankom ptacono pensy¢ niecomal, co wywotalo w Londynie obu-
rzenie tak wielkie, ze parlament rozkazal znie$§¢ lupanarya owe.
Urzad wojskowy nie ustuchat jednak rozkazu. Podinocno-zachodnie
krainy Indostanu, obsadzone przez Zzolnierzy angielskich najgesciej
z racyi sgsiedztwa z Tybetem i Afganczykami, zamieszkujg gorale,
dla ktorych honor Zon idziewczat jest rzeczg $wigtg; o prostytucyi
wiec miejscowej nie moze by¢é mowy.
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W r. 1900, podczas ruchu bokseréw, w Tien-Tsinie, zajetym
przez wojska zwigzkowe, znajdowalo si¢ okoto 30 doméw rozpusty
z pensyonarkami, sprowadzonemi wylacznie z Europy; wickszos¢,
60%, stanowily zydoéwki z Austro-Wegier i Rumunii. Byly tam
jednak wtoszki oraz mieszkanki Skandynawii. Sity miejscowe zdo-
byty si¢ na jeden domek tylko; Chinki jednak nie miaty powodze-
nia, bo byly zbytnio brudne i niechlujne. Lupanarya te gniezdzily
siec zwykle w poblizu koszar i szynkéw. Dr. Schultz, lekarz od-
dziatlu niemieckiego, domagal si¢ wowczas usilnie stosowania suro-
wych kar dla tych ZzZolnierzy, ktorzy przed stosunkiem i po nim nie
zachowywali zwyklych, wylozonych mu sumiennie, §rodkow ostro-
znosci. Nadto wydanem mialo by¢ prawo co do sktadania wizyt
w tych domach tylko, ktére pod $cistym policyjno-sanitarnym zo-
stawaly nadzorem.

(n) Napietrzona niestychanemi trudnosciami budowa drogi
zelaznej na Bajkale pochtongta juz wigcej ofiar z ttumu roboczego,
niz nie jedna rozprawa or¢zna na wojnie. Od listopada 1901 do
kwietnia r. b. odniosto uszkodzenia cigzkie 1871 robotnikdéw; z tych
zmarto na miejscu 38. Cyfra zmarlych w okresie nastgpczym lub
niezdolnych do pracy na state dotad nie zostata okre§lona $cisle.
Wiadomo tylko, ze 225 robotnikow skutkiem wybuchoéw dynamitu
utracitlo wzrok zupeinie lub cz¢éciowo, ze 183 uleglto potamaniu rak,
nég lub zeber podczas przenoszenia ci¢zardow, z przyczyny zawalenia
si¢ rusztowan, w nastepstwie upadku z pochylto$ci gorskiej i 885
odniosto rany ci¢zkie od staczanych kamieni i belek.

Poniewaz okoto kolei tej pracowalo os6b mniej wigcej 20,000,
odsetka poszkodowanych ciezko i w szpitalach kolejowych leczacych
si¢ wynosi 9,4; leczonych ambulatoryjnie, skutkiem odniesionych
wsrdod zaje¢ urazéw, bylo siedm razy wigcej. Z ogloszonej nie-
dawno przez ,,Wost. obozr.” relacyi wynika, ze uszkodzenia otrzy-
mato 14,000 Iludzi, t.j. 70& ogolnej ilosci gtow, w nastepstwie braku
Srodkow, zabezpieczajacych zycie i zdrowie tlumu, powotanego do
pracy. Gnilec dzigsel, zalezny od ztego pozywienia, oraz gruzlica pluc
u zajetych przy budowie i przekopywaniu tuneli srozyty si¢ rOwniez
wielce. W roku ubieglym w szpitalach drogi syberyjskiej leczyto
si¢ 2,900 chorych; ztych zmarlo 160, wyzdrowiato 2,600, pozostalo
w kuracyi 140. Niektorzy z przedsigbiorcéw zdob)di sobie nawet
smutng, dzi¢ki wysokiej cyfrze wrypadkow, stawe na eksploatowanym
przez nich terenie. W oddziale Arcybiszewa narachowano 37 wy-
padkow z powodu nieostroznego obchodzenia si¢ z dynamitem,
u Bondi’ego—32, u Piercowa — 26. Nadto 300 robotnikow z arteli
tego ostatniego otrzymalo uszkodzenia od walagcych si¢ skal ika-
mieni. Zarzadzen i przestrég lekarskich nie stuchano nigdzie. Przed-
sigbiorcy, ubezpieczywszy ludzi swkch od wpadku i optaciwszy
polis¢, zachowali si¢ z flegma w obec wzmagajacej si¢ bez przer-
wy ilosci katastrof. Towhrzystwa ubezpieczeniowe, narazone na
niestychane straty, przystapily do zerwania umow, nie wahajac si¢
ptaci¢ odszkodowan znacznych. Wynikte ztad sprawy sadowe uja-
wnily wysoka cyfr¢ wrypadkowr, spowodowanag przez karygodne nie-
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dbalstwa administracyi prywatnej. Od zawalenia si¢ po tuszersku
zbudowanych barakéw odniosto ci¢zkie rany robotnikow io; zabito
si¢ na miejscu 5. W tazniach 15 oséb uleglo poparzeniom. W licz-
nych bojkach, wreszcie, 1 rozprawach na noze zraniono ludzi 257
i 5 zabito.

(W) Lekarze na Daleki Wschod. W dalszym ciaggu powotani
zostali nastepujacy koledzy:

Z Warszawy: Leonard Bilczynski, Teofil Kolesnikow, Igna-
¢y Mucha.

Zprowincy i za$: Stanistaw Nosarzewski (z Myszynca, pt.
Ostrotecki), Bronistaw Nartowski (z Biatej Siedl.), Ignacy Jakimo-
\évliczk(z Sochaczewa), Leopold Walewski (z Wyrozembow, gub. Sie-

ecka).

(w) W bitwie pod Laojanem zostat raniony D-r K. Pisnia-
cZ7ewskij.

(w) W dalszym ciggu panuje w Warszawie epidemicznie szkar-
latyna i widknikowe zapalenie ptuc. Dosy¢ liczne sg réwniez zacho-
rowania na influenze.

(w) W Paryzu w szpitalu Sw. Anny dla umystowo chorych
dyrektor tegoz szpitala D-r V allon zostal przez jednego z chorych
cigzko zraniony nozem w kark, przyczem zostal uszkodzony rdzen
kregowy.

Zmarli: Dr. Wladystaw Walewski dnia 8 pazdziernika
r. b. w Otwocku, w wieku lat 31.

Dr. Jozef Monkiewicz dnia 11 pazdziernika r. b. w War-
szawie, w wieku lat 74.

fjgT Do biezacego numeru dla wszystkich prenumeratorow dota-
cza si¢ cyrkularz firmy Parke, Dewid et Cotp. ,,Przetwory tuale-
towe przyrzadzane na podstawach naukowych/6 oraz Cennik fabryki
Karola Gustawa Hildebrandta w Krakowie.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jlo3Bosieno Ilensyporo. Bapmasa, 30 Centsiops 1904 r.
TOWARZYSTWO ZEGLUGI PAROWE]
,,Kaukaz i Merkury*

Poszukuje lekarzy na statki morza Kaspijskiego

Warunki:
Podr6z na koszt Towarzystwa,
Pensja Rb. 150 miesigcznie;
Kajuta I-ej klasy na rowni z Kapitanem okretu;
Catodzienne utrzymanie na réwni z Kapitanem.
Wiadomos$¢: Krélewska 18.
od 5—7 p.p.



