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Przyczynek do leczenia zapaled ostrych ucha Srodkowego.
Napisat
D-r Teodor Heiman,

(Odezyt wypowiedziany w Tow. Lek. Warsz, 2, VL. 1903).

Na 11 zebraniu Towarzystwa otologiczne-
g0 niemieckiego w Trewirze (16, 17 maja 1902),
Jakotez na 74 zebraniu lekarzy i naturalistéw
niemieckich w Karlsbadzie (21 — 27 wrzeénia
1902) oraz na zebraniu Towarzystwa oto-laryn-
gologicznego lekarzy francuskich (maj 1902, T.
XVIII) omawiano sprawe leczenia ostrych zapa-
lefi ucha srodkowego, i przedmiot ten, zwlaszeza

w Towarzystwach niemieckich, byl przedmioiem
goraceyeh i niekiedy namietnych rozpraw i deba-
téw. W zgromadzeniach tych zajmowano sie
gtownie sprawa przecigcia (paracentezy) blony
bebenkowej w ostrych sprawach zapalnych ucha
srodkowego. Podezas gdy jedni byli za jak naj-
wezedniejszem i jak najobszerniejszem stosowa-
niu tego rekoezynu lecsniezego, inni natomiast
gorageo powstawali przeciw naduzywaniu tej ope-
racyi, starajge si¢ ograniczyé ja do minimum.

Wliczbie orgdownikéw pierwszej kategoryi
na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy prof.O.

KorNer’a z Rostoku.  Podlug niego wskazane
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Jest przecigcie blony bebenkowej, skoro tylko wy-
sick w jamie bebenkowej daje si¢ stwierdzi¢;
tam za$, gdzie istnieje wypuklenie blony beben-
kowej, goraczka i bole, zaniechanie tej operacyi
jest bledem nie do darowania '). Opierajae sie
na statystyce 78 przez siebie leczonyeh przypad-
kéw, dochodzi Korner do wniosku, ze, im po-
zniej blona bebenkowa przecigta zostaje, tem
dhuzej trwa okres gojenia; tam za$, gdzie opera-
cya ta nie zostala wykonona (42 przypadki),
a blona bebenkowa ulegla samowolnemu prze-
rwaniu, wyleczenie nastapilo wogéle daleko po-

zniej. KORNER uwaza nadto wezesne przecigeie .

blony bebenkowej za ochrone przeciw powikla-
niom ze strony wyrostka sutkowego; zauwazyl
bowiem, ze na 90 operowanych wyrostkow sut-
kowyeh w pewnym eczasie tylko w 19 przypad-
kach wykonano przeciecie blony bebenkowe;j,
a z pomiedzy tych
okresie zapalenia.

tylko 4 razy we wezesnym
Autor ten operowal 405 razy
na wyrostku sutkowym w sprawach ostrych
i przewleklyeh ucha Srodkowego, i we wszyst-
kich tych przypadkach tylko 43 razy doszto do
operacyi na kogei pomimo wykonania przecie-
cia btony bebenkowej, ktore wykonane zostato
wogole 1200 razy. GRUNERT, pierwszy asystent kli-
niki usznej w Halli, powiada ?), ze w tejze klinice,
jezeli u chorych po zastosowanin $rodkow prze-
ciwzapalnych nie nastgpuje poprawa w przecig-
gu 24 godzin, to wykonywa sig¢ przecigcie blony
bebenkowej, dodaje wszelako, 7e z liczb staty-
stycznych dziennika poliklinicznego kliniki w
Halli okazuje sig, Ze w polowie przypadkéw nie
bylo wogdle mowy o przecigeiu blony bebenko-
wej. Zwolennikami wezesnego przecigeia blony
bebenkowej s3 tez w Niemeczech BrrrHOLD,
Lrurert, OsTMANN, Birkver, w Austryi Gowm-
pERZ, MiULLER, we I'rancyi Luswr-Barson, M.
Podlug
Gomperz’a i MiiLLer’a, przeci¢eie blony beben-

CHavasse, CasTex, Luci LErRMOYEZ.

1) A.f O.T. 56, Str. 87.
%) A.f O.T.57. Str. 115.

kowej moze dawaé tylko pomysine wyniki; zas
skutkiem wyczekiwania spostrzegano nieraz zle
nastepstwa. Casrex twierdzi, ze, majac watpli--
wosé, czy w danym przypadku przecia¢ bloung
bebenkowa lub tez nie, sklania si¢ zawsze ku
przecigein, gdyz po niem nastepstwa zapalenia
ucha $rodkowego szybko znikaja. W tym mniej
wiecej sensie wyraza si¢ tez JANspN, uwaZa on
operacye t¢ za zbawienng i woli ja raczej wyko-
na¢ nieraz mniepotrzcbuie, anizeli zaniedbaé w
przypadku, gdzie byla konieczna. Przedstawi-
cielami drugiej kategoryi sa: Piern, Zaurar,
SIEBENMANN, KRETSCIIMANN, & W pewnej mierze
Bezorp, Gomperz i GRUNERT.

Prrrr, opierajac sie na dlugoletniem do-
swiadezeniu i licznym materyale w klinice Zau-
raL’a, jako tez i sam Zaurarn wystapili przeciw
wezesne) 1 'zbyt czesto wykonywanej operacyi
przecigeia blony bebenkowej w sprawach zapal-
nych ucha srodkowego. Podlug nich w wiekszej
liczbie przypadkow wystarcza leczenie miejsco-
we i wewnetrzne; nawet gdy si¢ zebrata ropa
w jamie bebenkowej, to moze ona uledz wessa-
niu lub wylaé si¢ przez trabke Kusracurusz'a.
Tylko wtedy, gdy pomimo leczenia miejscowego
objawy nie zmniejszaja sie 7—8 dnia choroby,
mozna zrobi¢ probe przecieeia blony bebenko-
wej. Przecigcie to nietylko ze nie przynosi za-
dnej korzy$ei w zapaleniach, wywolanych prze-
rostem migdalka gardzielowego, lecz jest czesto
wprost szkodliwe, gdyz wplywa niekorzystnie
na przebieg zapalenia, pomijajac juz te okolic
cznodé, ze powstaje mozliwosé wtornego zakazer
nia (BezoLp). W przypadkach, ktore majg od
samego poczatku przebieg ciezki, wezesne prze-
ciegcie bltony bebenkowej jest calkiem bezpozy-
teczne. Pomimo takiego postawienia wskazan do
przeciecia blony bebenkowej mnie spostrzegan0
ani w klinice Zaurar'a, ani tez w klinice S1#
BENMANN'a, ktory tez jest zwolennikiem takieg?
sposobu leczenia, wzmozenia si¢ powiklan 2¢
strony wyrostka sutkowego, zmuszajgcych do
wykonania na nim rekoczynéw operacyjnyeh:
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Gomperz twierdzi, ze metoda Ziurar’a dobra | chorobowych ucha $rodkowego. Klasyczne

jest w lekkich postaciach zapalenia ucha érod-
kowego. BrzoLp, jakkolwiek jest zwolennikiem
przecigeia, nie uwaza go jednak za $rodek, ratu-
Jacy zycie. . KRETSCnMANN jest zdania, Ze prazy
stosowaniu przecig¢eia btony bebenkowej pamie-
taé trzeba, Ze wigksza cze$é zapalen ostrych
ucha $rodkowego przechodzi pomy$lnie bez pe-
knigeia blony bebenkowej. Blona bebenkowa
czerwona i wypuklona, lekkie stopnie gorgezki
nic upowazniajg jeszeze do przeciecia blony be-
benkowej; potrzeba za$ wykonania natychmia-
stowego tej operacyi przytrafi¢ sie moze wyly-
eznie w przypadkach najrzadszych. Nalezy cze-
kaé 24 godziny lub dluzej, azeby sie przypadek
dany lepiej rozjasnit.

Wobec takiej niezgodnosei opinii rozmai-
tych szkol otyatrycznych i autoréw, ktora zdaje
siebyénastepstwem niepewnego dziatania prze-
cigeia bltony bebenkowej, a takze wobectego, ze
i u nas przeciecie blony bebenkowej w sprawach
ostrych zapaluyeh ucha érodkowego dosé czesto
zbyt wezesdnie, bez nalezytych wskazain wykona-
ne zostaje i, jak sig nieraz przekonalem, ze zna-
¢zng szkodg dla chorych, pozwole sobie wypo-
wiedzie¢ w tem miejseu stanowisko moje w tej
kwestyi, stanowisko, ktére wyrobilem sobie przez
dlugoletnie i bardzo bogate doswiadezenie. Nie
powiem nic nowego o leczeniu tych spraw ucha
Srodkowego; jedynem mojem zadaniem jest
przedstawié¢, jak z mego punktu zapatrywania
nalezy leczyé sprawy zapalne ostre ucha $rod-
kowego, gtéwnie zas, w jakich razach nalezy wy-
konaé przecigcie btony bebenkowej.

Jak wiadomo, to ScuwarTzE w r. 1875 po-
wotal na nowo do zycia przeciecie blony beben-
kowej, operacye, dawniej znang, lecz pézniej zu-
pelnie zarzucong i zapomniang wskutek naduzy-
wania jej i wykonywania bez wszelkich wskazan
przeciw najroznorodniejszym cierpieniom narzg-
du stuchowego.
operacye, przepowiedzial, iz z czasem zajmie ona
Wazne stanowisko w leczenin rozmaitych spraw

ScEwARrTZE, Wwskrzeszajac te

‘knigcia blony bebenkowej

wskazania, postawione przez niego do wykona-
nia przeci¢cia blony bebenkowej, po dzi$ dzien
prawienicnie stracily ze swego znaczenia. Podlug
ScawaARrTzZE'g0 ) wskazane jest przeciecie blo-
ny bebenkowej: w ostrych sprawach zapalnyeh
ucha §rodkowego, 1) w celu oprdznienia wysie-
kéw w jamie bebenkowej przy ciezkich ostryeh
niezytach, gdy ilodé wysicku tak jest obfita, ze
blona bgbenkowa zostaje wypuklona, lub tez gdy
przy przedmuchiwaniu, wykonanem pizy pomo-
cy cewnika, brak szmeru wysluchowego. Pray
wysiekach surowiczych — tylko wtedy wskaza-
ne jest, gdy gluchota i szum ucha sg znaczne,
i gdy poprawa stuchu po cze¢stem stosowaniu ce-
wuika jest krotkotrwala; 2) w zapaleniu ro-
pnem ucha srodkowego, gdy samowolne otwo-
Z da-
wniejszej pracy ScuwartTzE'go *) widaé, Ze po-

rzenie si¢ btony bebenkowej opdznia sie.

dlug niego za opoOZnienie sig samowolnego pe-
w ostryeh sprawach
ropnych uwazaé nalezy czas dluzszy nad trzy
dni. Dodaje on wszakze, ze w formach gwal-
townych zapalenia ucha $rodkowego w szkarla-
tynie i tyfusie nalezy zastosowaé jaknajweze-
$niej przecigcie blony bebenkowej, gdyz przez
to udaje sig czesto zapobiedz niewyleczalnym
sprawom nastepezym w narzadzie stuchowym, po-
zostajacym cale zycie. Nalezy tez wezesnie o-
tworzy¢ blone bebenkows, gdy ta jest nadmier-
nie zgrubiala, co przeszkadza samowolnemu jej
peknieciu. W ostatnim razie operacya na blonie
bebenkowej moze wprost uratowaé zycie.
SouwarTzE, jak juz z przedstawionych
wskazan nietrudno wywnioskowaé, dzieli sprawy
ostre w uchu $rodkowem na niezytowe i ropne.
Uwaza on wprawdzie taki podzial za nieuzasa-
dniony z punktu widzenia anatomicznego, ponie-
waz i wydzielina $luzowa zawiera zawsze wie-

3) SCHWARIZE.
1893, T. IL. Str. 741,

4) Die chirurgischen Krankheiten des Ohres. 1885,
Str, 177,

Handbuceh der Ohrenheilkunde,
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kszg lub mniejsza ilod¢ pierwiastkow komorko-
wych...., znajduje go wszelako usprawiedliwio-
nym dla wzgledéw klinicznyeh i praktycznych,
gdyz obrazy chorobowe i sam przebieg oby-
dwoch tych form w rzeezywistodei réznig sie od
siebie, a takze i leczenie kazdej z nich bywa za-
nie odrdznia

sadniczo odmienne. SCHWARTZE

wszelako formy klinieznej, znanej pod nazwa

olitis media acuto simplex, kKtora przewaznie zali-
cza do form niezytowych. Pominigcie tej formy
klinieznej wprowadza pewien zamet w stawianiu
wskazan leczniczych, gdyz, trzymajac sie takie-
go podzialu, lekarz z matem dodwiadezeniem nie
raz nie zda sobie sprawy, jak ma postapié w przy-
padkach, przebiegajacych z wiekszym lub mniej-
szym odezynem, ktorych za niezyt uwazaé nie
mozna, a jednak i sprawy ropnej stwierdzié nie-
podobna. Z tego powodu podzial, przyjety przez
Povirzer’a, WaLp’a, JacoBsoN’a, uwaZam za
racyonalniejszy. Ci autorzy takze przyjmuja po-
dzial na niezyty i zapalenia ucha {rodkowego.
Do pierwszych zaliczaja przypadki, w ktérych
istnieje przekrwienie, obrzmienie $luzowki jamy
bebenkowej oraz wysiek surowiczy lub §luzowy.
Te formy chorobowe przebiegaja stale lub pra-
wie stale bez jakichbgdz objawéw odezynowych,
i przy nich brak tez objawow zapalnych na blo-
nie bebenkowej. Jak widaé¢, takie pojecie nie
Jjest réwnoznaczne z pojeciem niezytow, poda-
nem przez SCHWARTZE'go. Zapalenia ucha $rod-
kowego rozwijaja sie &réd ostrych, mniej lub
wiecej gwaltownych objawéw odezynowych,
i pod wzgledem klinicznym odrézniane sg dwie
formy: t.j. zwyczajne i ropne zapalenie ucha
srodkowego. W pierwszej — powstaje wysigk
surowiczy, Sluzowy, czasem Sluzowo-ropny, przy-
czem blona bebenkowa zostaje lub tez nie zosta
je przedziurawiong. W drugiej — wysiek juz
bardzo szybko przyjmuje wlasnoéeiropy, i pra-
wie bez wyjatku blona bebenkowa ulega prze-
dziurawieniu. Taki podzial ze wzgledéw rozpo-
znawezych i rokowania, a glownie leczniczych,
Jest najracyonalniejszy. Wprawdzie podzial ten,
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. tak samo, jak podzial, podany przez Scrnwar-

! T28’go, nie opiera si¢ na podstawach ‘anatomi-

cznych, ale w praktyce okazuje sie bardzo do-
brym, i trzymajac si¢ go, najracyonalniej posta-
wi¢ mozna wskazania lecznicze, ewentualnie
wskazania do przeciceia blony bebenkowej. Dla
tego tez w pracy niniejszej bedzie mowa tylko
0 leczeniu spraw zapalnych wznaczeniu, dopiero
co wypowiedzianem, z pomini¢eiem zupelnem

wladciwych spraw niezytowych.
(D. e, n.)

WYBROCZYNY KRWAWE
podczas napadu epileptycznego.
Podat

D-r Z. By chowski.

Od kilku lat chirurdzy opisujg przypadki
urazu klatki piersiowej, ktérym towarzysza bar-
dzo liczne wybroczyny krwawe na twarzy, szyi
blonie $luzowej jamy ustnej it. d. (Perraes
Brauvneiw.in). U nas sprawe¢ te¢ niedawno
z punktu widzenia chirurgicznego i ogdlno pato-
logicznego wyczerpujaco omowil kol. Kosso-
BUDZKI !). Drugi tez przyczynek kazuistyczny—
chirurgiczny zawdzigczamy kol. Beurexs’ owi?).
Ze analogiczne objawy i to w bardzo wybitnym
stopuiu wystepowaé moga przy zupelie odmien-
nych warunkach,dowodzi nastgpujacy przypadek.

Chodzi tu o 26-letnia niezamezng szwaczke,
ktora od wielu lat od czasu do czasu zglaszala
sie do mnie ze skargami na bol glowy, bezsen-
no$¢, brak apetytuit. p. Nigdy pomimo dokla-
dnego badania zadnego ,organicznego“ cierpie
nia u chorej nie znajdywaltem. Tak samo nie bu-
istnienia

dzila mnie nigdy podejrzenia

u niej jakichkolwiekbadz ,duzych*lub ,matych®

we

Y) Prayczynck do kazuistyki urazoéw klatki pier
siowej. Medycyna. 1902,

%) Prazypadek ueisku klatki piersiowej i brzuch®
Medyeyna 1903,
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napadéw padaczkowych. Figurowala u mnie za-
Wwsze z rozpoznaniem anemii i neurastenii. Raz
tylko widzialem (rok temu) chorg w stanie silne-
g0 przygnebienia. - Obawiala si¢ bowiem jakiej$
pehoroby umystowej“. Stan ten trwal podobno
kilka tygodni, i pacyentka wrécita do dawnego
swego wesolego usposobienia.,

21. XIIL. 1902. pacyentka wstata, jak zwy;
kle, w najlepszym humorze, ubrala si¢ przed lu-
strem, nie zauwazywszy zadnych zmian na twa-
17y, i po #niadaniu zajela sie zwykly swoja pra-
¢g. Jak dlugo pracowala -— nie pamieta, ho wo-
gole przebieg tego dnia znikl jej z pamieci. Ale
sadzac z dokonanej roboty, przypuszeza, ze pra-
cowala mniej wigcej do godziny 12-¢j po polu-
dnin, Chora przez caly czas siedziala sama
w pokoju, jak zwykle, przy oknie. Kolo 1-ej po
potudniu pacyentka nagle sie¢ budzi i ku zdumie-
niu swemu spostrzega, ze, zamiast przy oknie
przy maszynie, znajduje si¢ na lozku, oddalonem
0d okna na kilka lokei. Jest praytem cala jakby
yztamana® i odezuwa ogromny bol glowy. W ce-
lu napicia si¢ herbaty wehodzi do swej sasiadki.

‘Ta, zoczywszy naszy pacyentke, wykrzykuje
z przerazenia, chora bowiem ma cala twarz
wjakby spalong“.

I rzeczywiscie, kiedym chora po kilku go-
dzinach zobaczyl, bylem tak samo jej wygladem
ogromnie zdziwiony. Zwykle blada twarz byta
cala cyanotyczna i gesto usiana mniejszemi i wie-
kszemi wybroczynami krwawemi. Zwlaszeza u-
wydatnialy si¢ pod tym wzgledem eczolo, gorne
powieki i okolice o. zygomatici, ktére czynily
udaleka wrazenie jednego duzego wylewu krwa-
wego. I prawa okolica pozaszezegkowa nie byla
wolna od licznych wybroezyn. Szyje opasywaly
dwie réwnolegle cyanotyczne smugi, pokropione
matymi wylewami krwawymi. Jedna z tych smug
majdowala sie mniej wigeej po drodku szyi, dru-
ga tuz nad obojezykami. Smugi byly o brzegach
zwpetnie réwnych, prawie ostrych —-okolicznosé,
ktéra z poczatku obudzila we mnie podejrzenie,
czy nie sg sztucznie naumyslnie zrobione, Cala

prawa lacznica robi wrazenie jednego wylewu
krwawego. Jama ustna usiana malemi wybro-
czynami krwawemi. Dno oczu bez zmian. Mocz
przezroczyty, koloru zolttego, bez krwi. Zreszty
zadnych innyeh zmian ani ze strony serca, ani
7e st.rony narzadu nerwowego niema. Chora jest
bardzo przygnebiona i uskarza si¢ na silny bhol
glowy.

Przyznaje, ze nie potrafilbym moze odrazu
calego tego dziwnego zdarzenia sobie wyttoma-
czyé, gdyby nie przypomniato mi przypadku,
ktéry przed 9 laty, niestety pobieznie tylko, mia-
lem sposobnogé obserwowadé. Szlo wtedy o 30-
letniego, dobrze zbudowanego stréza, miewajg-
cego od czasu do czasu napady padaczkowe,
u ktérego po jednym takim napadzie, przy kto-
rym byla obecna zZona chorego, wystgpila masa
wickszych i mniejszych wybroeczyn krwawych
na calej prawie twarzy i goérnej czgsei klatki
piersiowej. Widzialem wtedy chorego wkrétee
po napadzie i dowiedziatem si¢ od niego, ze ta-
kie ,plamy“ juz kilka razy zdarzaly si¢ u niego
po napadach drgawkowych.

Widok wiee wyzej opisanej chorej wskrze-
sit we mnie wspomnienie o tylko co wzmianko-
wanym strézu-epileptyku, i natychmiast zadalem
sobie pytanie, czy i u naszej chorej nie mamy do
czynienia ze skutkami napadu epileptycznego.
I po rozwaznem zastanowienin si¢ potwierdzaja-
ca odpowiedz daé¢ musze.

Cala, ze tak powiem, mise en scéne napadu
wskazuje na jego epileptyczny charakter. Bar-
dzo znamienna jest ta amnezya, ktora wystapi-
ta. Pacyentka nie przypomina sobie, kiedy
i wskutek czego dostala si¢ do lozka. Nalezy
przypudeié, ze napad poprzedzony zostal jakie-
mi§ przykremi sensacyami, ktore zmusily chorg
do zaprzestania pracy i szukania odpoczynku
w t6zku. Kiedy si¢ dostata do l6zka, upadla
prawdopodobnie twarza na dél. Przypuszezenie
takie uzasadniam ta okolieznodeia, ze te dwie

smugi na szyi, o ktérych wyzej wspomnialem,



133 MEDY

CY N A. Ne 33

i ktore,jak i w przypadku PicHLER'a?),0 ktérym
bedzie jeszcze mowa

zalezne byly od wyso-
kiego sztywnego kolnierzyka, na tylnej czedei
szyi byly mniej wyrazne, anizeli na przedniej.
Zdaje mi sig, ze, gdyby chora lezala twarzg do
gory, to wladnie na tylnej czedci szyi wskutek
oparcia sie o twardy kolnierzyk smugi bylyby
wigcej uwydatnione. Zreszty, moze byé, ze wlosy
chorej zmniejszaly na tylnej czedcei szyi ucisk
kolnierzyka. (Wszystkie te pod wzgledem klini-
cznym malo znaczace szezegély mogg nabrad
duzego znaczenia pod wzgledem sadowo-lekar-
skim). Przygnebienie i zmgezenie chorej zuprt-
nie przypominaty analogiczne stany popadacz-
kowe. Nic nie wskazywalo na jaki§ uraz, ktéry,
jak wykazal PerTHES i in., podobny zbiér obja-
wow, jakidmy u naszej chorej widzieli, wy-
wolaé moze. Otrucia CO nie moglo byé, bo od
kilku dni nie palono w piecu (bylo cieplo na
dworze).

Przyjmujac pod uwage wszystko, com po-
wiedzial, trudno si¢ nie zgodzié, ze nasza pa-
cyentka ulegla napadowi epileptycznemu, pod-
czas ktorego, dzieki okolicznogeiom, o ktorych
p6zniej bedzie mowa, wystapily zastoiny resp.
wybroezyny krwawe na twarzy i szyi. Powstaje
tez pytanie, czy to byt pierwszy napad, i czy ma-
my prawo uznaé chorg za dotknieta padaczka.
Zbytecznem jest dodaé, jakie ogromne znaczenie
praktyczne pytanie to posiada. Jakkolwiek znam
pacyentke od wielu lat i nigdy, jak juz wyzej
zaznaczylem, nie znalazlem zadnego objawu,
ktoryby chociaz na chwile obudzil we mnie po-
dejrzenie w kierunku padaczki, pomimo to wszy-
stko nie jest wylaczonem, ze wsréd tej ogrom-
nej nawalnicy skarg neurastenicznych, ktéremi
mnie chora zwykle obrzucala, przeoczylem moze
jaki$ objaw, ktory na istnienie ukrytej padaczki
wskazywal (petit mal i t. p.).

3) Bemerkungen iiber Stauungsblutungen insbeson-
dere infolge eines epileptischen Anfalls, Centralblatt f in-
nere Medicin, 1903, N. 4,

Opisany wyzej przypadek nie nalezy, wla
$ciwie méwige, do wielkich rzadkos$ei. W zna-
nych monografiach Binswancer’a i Gowgrs’a
o padaczce znajdujemy wzmianki o tem, ze pod-
czas napadu lub po nim wystepowaé moga male
wybroezyny krwawe. Ale, o ile z tych pobie-
znych wzmijanek sadzié mozna, autorzy ci widy-
wali to zjawisko w bardzo slabym stopniu. Do
takich ogromnych rozmiardéw, jak w przypadku
PicuLer’a i moim, wylewy te w przypadkach
BinswANGER’a iin., zdaje sie, nie dochodzily.
Tembardziej, ze w moim, a tak samo w przypad-
ku PrcuLer’a nikt samyceh drgawek nie widzial,
i tylko istnienie wybroczyn krwawych na podej-
rzenie w tym kierunku naprowadzilo. Dalej ce-
chuje te 2 praypadki i ta okoliczno$é, ze osoby,
o ktoryeh mowa, nigy poprzednio zadnych napa-
dow nie przechodzily.

Z punktu widzenia rozpoznania rézniczko-
wego trzeba, ma si¢ rozumieé, uwzglednié tu je-
szeze histerye. Szkola Cuarcor’a ') oglosita nie
malo przypadkow, gdzie u 0s6b, histerys dotknig-
tych, zjawialy si¢ nagle wybroczyny krwawe.
Ale byli to zawsze ludzie, co oddawna pietno
ywielkiej nerwicy“ na sobie nosili i wieloma in-
nymi objawami pochwalié si¢ mogli. I sam spo-
s6b zjawienia si¢ i nagtego znikania tych ohbja
wow byl w owych przypadkach zupelnie odmien
ny, niz w moim. Chora moja i PrcHLER’a nie ,p#’
radowaly“ swemi ,maskami“, jak to czynily cho’
re GiLLes de la TourerTr’a i in.

Jo sig tyczy mechanizmu powstawania tyol
wybroczyn podezas napadu epileptycznego, t0
Jjest on, zdaje mi sie, latwiejszy do wytlomacze’
nia, niz przy zwyklych urazach?). Jest to rzecz
powszechnie wiadoma, ze twarz podezas napad!
epileptycznego nabiera mocno czerwonego, a 28’
sami wprost eyanotycznego koloru, ,,Przyczyﬂf

4) GieLes de la Tourerte. Traité de l'hystel:i"‘
Paris. 1895, Considerations sur les eechymoses spontané? |
ot I'état mental des hysteriques, Nouvelle Ieonographie
la Salpetriere. 1590,

5) Por, prace KOSSoBUDZKIEGO, L. ¢,
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tej biernej hyperemii szukano zawsze w ucisku
na zyly szyjowe ze strony skurczonych miesni

szyjowych* (Binswancir). Jest to godne uwa-
gi, ze i moja chorai pacyent PicnLer’a mieli na
sobie podezas napadu sztywne obeiste kolnierzy-
ki. Do zwyklego wiee wskutek napadu epilep-
tycznego zastoju zylnego dolaczyl sie jeszcze
w naszych przypadkach bardzo powazny plus
dzieki tym ciasnym kolnierzykom. Kolierzyki
te moglty nawet przez chwile odegraé tu smutng
role ,stryczka“ i odplyw zylny zupelnie wstray-
maé¢. Wynikiem tego wszystkiego byly wladnie
te wieloliczne wybroczyny, ktore.iu wisieledw
nierzadko podobno spostrzegaé mozna.

Wybroczyny u mojej chorej znikly zupel-
nie dopiero po 3 tygodniach. Chora od tego cza-
su znowu sie cieszy zupelnie zadawalajacym sta-
nem zdrowia. Niedawno jeszceze raz ja dokladnie
zhadatem i zadnych objawow ani histeryi, ani
padaczki nie znalaztem.

7 pracowni patologicznej szpitala Zydowskiego
w Warszawic.

Przyezynek do kazuistyki

nowotwordéw pierwotnych pochwy.
Podat
D-r . BASZKES.

(Dokonezenie.— Patrz Nr 32).

Juz wyzej wspominalismy, 7ze tylko czedc
wysp komoérkowyeh calkowicie zapelniona jest
komorkami, wigkszo$§é zad posiada Swiatlo wsku-
tek obwodowego rozmieszezenia komorek, przy-
pominajacego uklad nablonka w gruczotach.
Przytem w jednych wyspach $wiatlo jest mate,
w innych za$ mniej lub bardziej znaczne, choé

w obydwo6eh komoérki ulozone sg przysciennie

w jednej lub kilku warstwach.

Wyspy o $wietle znaczniejszem wykazuja
Jjeszeze jedne osobliwodé: oto niezbyt rzadko
w tych wyspach widaé na skrawkach brodawko-

we wystepy, wehodzgce w swiatlo wyspy. Cen-
tralng ezg8¢ takiej brodawki zajmuje jakby
boezna odnoga kanatu miedzywyspowego, koi-
czaca sie $lepo na wierzeholtku brodawki. Odpo-
wiednio do wpuklenia si¢ kanalu wpukla sie, nie
przerywajae swej ciaglodei, drodblonek, za kto-
rym dopiero idzie warstwa komorek, wydcieta-
Jacych Sciane ,wyspy*.

Niekiedy odnoga kanalu ma swiatlo szero-
kie; w innyeh przypadkach $wiatlo sie zweza,
tak samo jak $wiatlo kanaléw miedzywyspowych,
az do zupelnego zniknigeia i pozostawienia na
swem miejseu pasma, zlozonego z 2 warstw
srodblonka, przylegajacych do siebie, i posia-
dajacego pewne podobiefistwo do pasma tkanki
laeznej. I tutaj, tak samo jak przy analizie
pasm miedzywyspowych, barwienie wedlug van-
Giesson’a wykazuje, ze pasma nie sg lgczno-
tkankowe.

Komorki, wyScielajace resp. wypelniaja-
ce wyspy, nie wszedzie maja ksztalt jednakowy.
Przewaza forma kubiczna i eylindryezna, znaj-
dujemy wszakze rowniez wyspy, wypelnione ko-
moérkami wielokatnemi.

Pewng staty zaleznosé ksztaltu komérek od
ksztattu i eharaktern wysp mozna bylo uchwy-
cié. Mianowicie, przy calkowitem wypehieniu
wysp komérkami te ostatnie mialy przewaznie
wielokatne ksztalty, za§ kiedy pozostawalo
$wiatlo, i komérki wyscielaly $cian¢ wysp, prze-
Wysokie
eylindry spotykaly si¢ przewaznie na hrodawko-

wazaly komoérki cylindryczne niskie.

wych wystepach.

Dziwng na pierwszy rzut oka budowe mia-
la jedna, tutaj jeszcze nie wyliczona kategorya
wysp komérkowych. Oto spotykalismy wyspy,
w ktoryeh pomiedzy wypelniajacemi je komor-
kami o charakterze nablonkowym przebiegalty
pasemka $rédblonkowe, zaczynajace si¢ czgsto
przy Scianie i gingee wsrod wyspy, nie rzadko
wszakze rdéwniez nie pozostajace w zZadnym
zwigzku z obwodem wyspy. Kluez do wyjasnie-
nia tej budowy dajg wyspy komoérkowe z bro-
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dawkami. Znajdujg si¢ wéréd nich takie, ktére
sy tak obficie usiane brodawkami, Ze ostatnie
zajmujg wigkszg czed$é lub nawet cale $wiatlo,
przyczem wierzcholki brodawek stykaja sie ze
sobg w Srodku wyspy. Jedli w takiej wyspie
zacisnigte zostang Swiatla kanaléw w brodaw-
kach, wskutek czego zetkna si¢ ze soba obied-
wie warstwy $rodblonka, otrzymamy obrazy
wysp, zupelnie wypelnionych komérkami, po-
mie¢dzy ktéremi przebiegaja pasma Srédblonko-
we. Komorki w wyspach takich maja przewaz-
nie ksztalt eylindryezny.

Czy wszystkie wogodle wyspy, wypelnione
komoérkami, powstaja z wystanych komodrkami
na obwodzie przez rozrost brodawek i pézniej-
szy zanik pasem grodblonkowyeh, czy tez ko-
morki, wyscielajace obwéd ,wyspy“, moga mno-
7y¢ sie az do zupetnego wypelnienia $wiatta bez
udzialu brodawek, tego rozstrzygnaé
dobna.

niepo-

Obecnodé Swiatla w wyspie komoérkowej,
zdaje sig, moze byé roéwniez i objawem wtdr-
nym, mianowicie skutkiem centralnej nekrozy
komdrek z nastepnem rozpuszezeniem sie ich;
wtedy otrzymujemy $wiatlo mnieprawidlowe i
mniej lub bardziej obfity detryt komoérkowy w
niem.

Ze szezegotowej morfologii komoérek migz-
szu nowotworowego zaznaczy¢ nalezy szczegoly
nastepujace: w komérkach znajdywalismy za-

wsze tylko jedno jadro ksztaltu kulistego lub .

jajowatego o wyraZnej sieci chromatynowej i
centralnem jaderku. Jadro w stosunku do cia-
ta komorkowego jest niewielkie ilezy central-
nie lub mniej lub bardziej obwodowo — stalej
lokalizacyi oznaczy¢ niepodobna.

Co sig tyezy ciala komérkowego, to niekie-
dy przedstawia ono zwykly typ protoplazmy, do-
brze si¢ barwigcej (w obwodowych czesciach
guza w drobnych wysepkach komoérkowych),
przewaznie za$ rézni si¢ znacznie od tego typu.

Przedewszystkiem cialo tyeh komodrek nie
barwi si¢ zwyklymi sposobami — barwniki

wehlania jedynie rgbhek cienki obwodowy, pod-
czas kiedy reszta pozostaje bezbarwna; niekie-
dy opréez ragbka obwodowego barwia sie jesz-
cze cienkie pasemka, stanowiace jakby przegro-
dy, dzielace cialo komorki na kilka czesei.

dalo
rowniez wyniki ujemne -- cialo komérek pozo-
stawalo niezabarwionem.

Barwienie metoda van Giesson’a

ze komorki
migzszu nowotworowego zawierajg w duzej ilo-

Musimy ztad wnioskowad,

$ci substancye, ktora nie jest ani zwykla pro-
toplazma, ani hyaling, kolloidem, amyloidem lub
mucyng, lecz albo tluszezem, albo tez gliko-
genem.

Rozstrzygnaé kwestye, ktora z tych dwu
substancyi znajdowala si¢ w naszym przypadku,
okazuje sie niemozliwoicia. Procedury, przez
ktore przeszly preparaty, ciggna za soba roz-
puszezenie zardwno tluszezu, jaki glikogenu;
na skrawkach naszych wiec znajdujemy tylko
miejsce, w ktérem jedna z tych substancyi, a
moze obie sie znajdowaly.

Usitowalidémy znalezé¢ cho¢ reszstki glikoge-
nu za pomocs metody jodowej 7), lecz otrzyma-
lismy wyniki ujemne. Wskutek zabarwienia je-
dynie rgbka obwodowego ciala komorek po-
wstawaly obrazy, ktére na pozér zdawaly sic¢
wykazywadé istnienie substancyi miedzykomor-
kowej, mianowicie owe rabki latwo mozna bylo
uwazaé za takg substancye miedzykomdrkows.
Barwienie metoda van Giksson’a i ExrricH-
Bro~xpor'ego pokazalo jednak, ze rabki owe nie
maj3 cech substancyi migdzykomorkowej tkanki
lacznej, lecz zwykle cechy protoplazmy komor-
kowej.

Na zakonezenie opisu naszego guza win-
niémy jeszcze dodaé, ze w kilku miejscach zna-
lezlismy w nim wybroczyny krwawe, przyczem
zarowno $wiatlo alweol, jak i $wiatlta konaléw

‘) Zob. O Lunarscu. Beitraege z

Virchow’s Arehiv. Bd. 135, Hft. v,

Histologic d,
von Nebennierenkeimen ausgehenden Nierengeschwuelste,
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miedzy niemi wypelnione byly krazkami krwi, i
ze w tkance lacznej, opasujacej guz, znalezli-
$my w kilku micjscach drobne wysepki, zlozone
z kilku komorek, identyeznyeh z komodrkami
miaZzszu nowotworowego — wysepki te nie wy-
kazywaly zadnego zwigzku z ogélna masa miaz-
szu nowotworowego.

Ukonezywszy w ten sposob opis wynikow
badania naszego nowotworn, przej$¢ musimy z
kolei rzeczy do jego rozpoznania.

Przedewszystkiem zaznaczyé nalezy, 7e z
opisu juz wynika, iz nic nalezy on do typow
swyklych, w ktérych rozpoznanie na podstawie
schematu stereotypowego zrobione by¢ moze.
Wobec tego uciee si¢ musimy do wyszukiwania
kryteryow dyagnostycznych hardzicj ztozonyeh,

Gdyby mozliwe bylo znalezienie wska-
zowek co do genezy miazszu nowotworowego,

rozpoznanie byloby juzrzeezy latwa. Niestety
jednak w guzie rozwinigtym wobece tego, Ze no-
wotwory nie rosng przez przeksztaleenie nowo-
tworowe, zarazanic otaczajacyeh guz tkanck

) <y o )
lecz same z siebie, [RinserT), Borst?)|, wskutek

) 7/ )

znalezé

mnozenia sie tkanki nowotworowej,

nie mozna miejse, ktoreby na pewno uwazaé
mozna za przejécic od tkanek normalnyeh do
nowotworowyeh,  Genetyeznego rozpoznania
zrobié nie mozna, trzeba si¢ wige zadowolni¢
poréwnaniem z podobnymi guzami, ktoryeh opi-
sy znalezlismy w literaturze. :

Materyal do pordownania w naszym pray-
padku nie bedzie bogaty.

Dwa guzy podobne do naszego opisal
wykazuja

VoLsMaNnN 1); duze podobieistwo

réwniez nowotwory glandidae caroticae, opisane

8) {I. Rmsrrr. Lehrbueh d. allgem. Pathologio u.
d. allgem, pathol. Anatomic. 1901. Absehn, XIX.
9) M. Borst Die Lehre v den Geschwnelsten 190,

Bd.I.p 3 5.
10, R, Vorkmany. Ueher endotheliale Gesechwuelste

w. 8 w. Deutsehe Zoitsehr f. Chirurgic. Bd. 41 1895 p 13
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przez Marsciianp’atl), PALTAUNA 1) i Heix-
LETH'a '2).

VoLkMmaANN widzial na preparatach swoich
2 nowotworow okragle skupienia wielkich wie-
lokatnyeh komorek, ostro odgraniczone i pokry-
te jedna warstwa Srddblonka; skupienia te nie
lezg tuz obok siebic, lecs oddzielone s3  od sie-
bie wolng przestrzeniag. W tensposob pomigdzy
skupieniami powstaja szezeliny (Spaltriiume),
w ktoryeh znajduje si¢ krew, tak iz prawie cata
powierzehnia skupien komorkowyeh kapie sie
we krwi 1),

Podobng budowe¢ posiadaja wspomniane
guzy glandulie caroticae,

Zobaczymy teraz, jak VOLKMANN objasnia
ich pochodzenic i budowe.

Rzeez cata zaczyna si¢ od rozrostu naczyn
wlosowatyeh. Wokolo tych naczyn pojawiaja
si¢ duze komorki peritelialne, rozne i forma i
wielko$cia swoja i charakterem jader od komo-
rek $réodbtonka naczyn. W miar¢ rozrostu na-
czyn komorki peritelialne mnoza si¢ i wskutek
wzajemnego ucisku nabierajg ksztalttu wieloka-
tnego. W dalszym przebiegu rozwoju naczynia
tworza, jak wmlodej tkance lacznej, sieé¢, w kto-
rej oczkach skupiaja si¢ weigz mnozgee si¢ ko-
morki peritelialne. W ten sposob tworza sig
wieksze lub mniejsze skupienia komoérek (Zell-
haufen), otoczone ze wszech strou naczyniami
wlosuowatemi, a poniewaz tkanka laczna nie
przyjmuje udzialu w rozroscie nowotworowym,
wige w rezultacie skupienia komorek oddzielone
sa od siebie podwdjna warstwa srodblonka 1),

Obrazy VorLkmann'a wykazuja wszakie
rozmaite

tylko podluzne przekroje naczyn, zas

przekroje skupien komdrkowyech. A z historyi

rozwoju, przedstawionej przez VoLKMAaNN’a, na-

) Tiid, pp- 60 i 149 .

2, v HeiNvLETH. Beitr. z. Histologie d. Perithelio-
ma glandulae caroticae Centralbl { allgem. i’athologie u,
pathol. Anatomic. 900. Bd XI. p. 599. Por BorsT, op. cit
Bd. I Mikroskop. Atlas 'Taf X1V, fig. 73, 74, 75. :

B) Voikmasx Op. eit. p. B0 i Daf, JLL Figislh,

L o i Eer I ¥
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lezaloby sie spodziewaé obrazéw innych; mia- |
nowicie, przewaznie poprzecznych lub skodnych
przekrojow naczyn i wypekienia wolnych prze-
strzeni pomiedzy nimi zlewajacemi sie w ogolna
mase skupieniami komoérek. Jednem stowem,
skupienia komdrek posiadalyby wedlug hipote- ;
zy rozwojowej VYorLkMANN'a pa skrawkach te
postaé, jaka w rzeczywisto$ei posiadaja naczy-
nia, te ostatnie zag — postaé, jaka w rzeczywi-
stosci majg, zgodnie z opisem jego, skupienia
komorek.

Jesli wige objasnienie rozwoju i usprawiedli-
wienie rozpoznania , Perithelioma® czyli , Sarcoma
alveolare peritheliale®, przedstawione przez Vou-
kMan¥’a dla opisanych przez niego guzow, aie
wydaja si¢ nam stusznemi dla uich, to tem mniej
sluszne moga one byé dla guza naszego, w kto-
rym sprawa komplikuje si¢ jeszcze obecno$eia
skupien komérkowyeh z centralnem $wiattem na
ksztalt gruczoléw i skupien, usianych wyrosta-
mi papillarnymi.

Kwestya obecnogei lub nieobecnogai krwi
w kanalach o $cianie Srédblonkowej nic gra tu
zadnej roli. "W naszym przypadku krwi w nich
nie bylo, ale tlomaczy si¢ to tatwo wycidnigeiem
jej, jak wody z gabki, podczas operacyi.

Objasnienia genezy i charakteru guzow
glandulae caroticue weale tu nie dotkng — bla-
dzi si¢ tu jeszoze w ciemnosSciach zupelnyeh wo-
bec braku dostatecznych wiadomosei o budowie
i historyi rozwoju samego organu.

Nie wiele wiee do wyjasnienia charakteru
naszego guza przyczynié si¢ moga opisy podob-
nych guzéw, znalezione w literaturze — nie do
starczyly one nam nic po za tem, co stwierdzic¢
moglis$my na wlasnyeh preparatach

Nie cheae jednak tak bez wszelkiej etykie-
ty pozostawié nowotworu, nie ograniczyliémy na
powyzszem naszych usilowan i dalej poszuki-
walismy analogii z opisami i rysunkami, istnie
Jjacymi w literaturze.

Przy tej okazyi przekonalismy sie, ze ry-

sunki wielu drodbloniakow, a szezegolnie nad-

nerczakow sa identyczne z rysunkami naszego
nowotworu, choé opisy autoréw od naszego sie
réznig.  Askanazy ¥), Urricu 1%), Keruy 17),
LuBarscn®®), Hawsgmans ') iinni w opisach
mowig , 0 sieci naczyn wlosowatyeh, ktorej oczka
wypelnia miazsz nowotworowy“, rysuja zas
wyspy komorkowe (ze $wiatlem lub bez), otoczo-
ne anastomozujacymi kanalami o deianie &rod-
blonkowej, przylegajacej
wierzehni wysp.

do zewnetrznej po-
Nigdzie na rysunkach znalezé
nie mozna zwyktyeh poprzecznych przekrojow
naczyn, ktére musialyby sie spotykac, gdybys-

my mieli do ezynienia z ,siecig naczyn®, i ktére- "

"by zasadniczo zmnienialy caly charakter guzow.

Morfologicznic guz nasz jest wice, sadzac
z tego, identyczny z guzami, kidre z roznych
powodow z wickszem lub mniejszem uzasadnie-
niem autorowie zaliczali do {&rodbloniakdw
i szezegdlnie nadnerczakow,

Czy 1 nasz guz zaliezyé do jednej lub dru-
giej kategoryi?

Na wiare autoréw, dla ktoryeh histogeneza
takich guzow jest jasna, moznaby to zrobid,
zastrzegajac si¢ wszakze, 7zc do uzasadnienia
tych rozpoznan naszem zdaniem jeszeze daleko,

W kazuistyce guzow pochwowych przypa-
dek nasz jest zupelnym unikatem.

Odlegle podobienstwo, jakie moznaby
znalezé miedzy nim a guzem, opisanym przez
Krien’a %) jako ., Lymphungioendothelioma ca-
vernosum haemorrhagicum®, a przez J. Vert'a za-

liczonym do rakéw 1), przez innych zas nawet do

15) M, AskanAzy. Die bosartigen Geschwuelste
der in d. Nieren cingeschlossenen Nebonnierenkeimo, Zic-
gler's Beitraege. Bd. XIV, p. 33,

18) A, Unricn  Anat. Untersuch. iiber ganz u. par-
tiell verlagerte u. accessorische Nebennieren ete. Ziegler's
Beitraege. Bd XVIIL p. 589.

17) A, KgtLy. Ucber Hypernephrome d. Niere Zic-
gler’s Beitracge. Bd. XXIII p, 250,

13y (O, LusArsgcen. Op. cit.

19) ) v, HaxsemANN.  Ueber Nicrengoeschwillste,
Zeitsehr, f. klin. Medicin, Bd. XXIV. p. 1 i Taf, I fig 56.
Taf. 1L fig. 8, 9. Dio mikroskopische Diagnose d. bosart.
Gescehwiilste, 1297, p. 166, fig. 79, 80 Ueber ,HEndothelio-
me¥, Doutsche medic. Woehensehrift, 1896. Nr. 4. p. 53,

20) R, Krikn. Op, cit. :

21) ], Veit. Op. eit. p. 365,
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nadnerczakow??), znika przy dokladniejszem
pordéwnaniu.

Pozostajemy wiee wobee nierozstrzygnig-
tego pytania, wymagajacego dalszyeh badan.
Sadzimy, ze opis charakterystycznej budowy, na
ktorg, (jesli nas sad o rysunkach i opisach, ty-
czacyeh sie wielu $rodbloniakdw i szezegdlnie

nadnerczakow nie myli), uiec zwracano nalezy-
tej uwagi, cho¢ ja widywano, hedzie bodzeem do |

ponownego zbadania watpliwych guzéw i pray-
czyni sie do wyswietlenia genezy ich dziwacznej
budowy.

Na zakonczenie niechaj mi wolno bedzie
podzickowaé raz jeszeze d-rowi Rosepnriar’owi
za pozwolenie zuzytkowania notatek klinicznych,
a d-rowi STRINHAUS OWi za powierzenie mi guza
do opracowania i za pomoe w tej pracy.

Sprawozdanie z narad nad higiena, prowincyi.

Sekeya szpitali prowincyonalnych.

O szpitalach prowineyonalnych
mowil d-r W. Mrczrowski. W leczeniu ludu
glowna rola przypada szpitalom, ile ze te wyry-
waja chorego z oplakanyeh warunkoéw higienicz-
nych, z pomig¢dzy eciemnego otoczenia i zape-
wniajg mu nalezyty i regularna opicke lekarska,
Niestety, w sprawie szpitalnictwa weale nie po-
stepujemy naprzod, przeciwnie - - weigz si¢ co-
famy. Pomijajac juz krzyczgce braki istnieja-
cych szpitali, przez co nie potrafity one sobie
Jjeszeze zjednaé zaufania ludnodei, ale nawet i
liczba szpitali i liczba 16zek szpitalnych wzgled-
nie do ludnodei Krolestwa weiaz sia zmniejsza.
sdy w roku 1867 wypadato 7 lézek na 10 tys.
mieszkancow, w r. 1897 byto ich juz tylko 5,7,
awr. 1903 — 5,6. Jest to cyfra $miesznie ma-
ta w poréwnaniu z Zachodem, nizsza nawet od
przecigtnej dla calego panstwa rosyjskiego z
Syberya (9,2).

W ciagu ostatuich lat 6 nie powstal ani je-
den szpital z funduszéw Rady Dobroezynnodei
publicznej; przybyly 3 szpitale fabryczne i je-
den dla oblakanych w Kochandwee, otwarty sta-
raniem Tow. Dobroezynnosei Lodzkiego; wresz-

22)  R. Knien., Dic soliden primiir. Geschwiiste der

Vaginn. Monatsehr. f, Geburtsh. u, Gyniik. Bd. VIL. p 5%1.

cie przestal istnie¢ szpital gérniezy rzadowy na
,Redenie®,

Sprawa wige zakladania u nas nowych
szpitali i poprawienia stanu dzi$ istniejaeych
jest gwaltowna konieczno$eig. Tymezasem na-
wet tam, gdzie oddawna dzieki ofiarnosei pry-
watnej zlozome zostaly kapitaly na budowe
szpitali (takich miejsc w Krélestwie jest 15),
budowa ich nie rozpoczyna si¢, chociaz tui
owdzie ztozone kapitalty bylyby juz wystarczaja-
ce (w Kieleach, Konskich, Nowo-Minsku, To-
maszowie Rawskim, Lubelskim, Zamosciu).

W ostatnich dziesigtkach lat ofiarnosé spo-
teczenstwa na rzecz szpitali ustala niemal zu-
pelnie. A bylo to jedyne niemal zrodlo, z kto-
rego powstaly wszystkie nasze szpitale i wogo-
le zaklady dobroczynne. Cheace zwrdci¢ zno-
wu ku szpitalom ofiarnos§é spoleczenstwa, nale-
zaloby je pociagnad, zachecié do tego, powolu-
jac cezlonkow spoleczenstwa do zarzadu szpitala-
mi. Tymezasem w Radach Dobroczynnogei
publicznej gubernialnyeh i powiatowych zasia-
daja niemal wylaeznie urzednicy, pochlonigei
innemi ezynno$eiami, nie majacy ani dostatecz-
nej znajomosei rzeczy, ani czasu dla posdwiece-
nia si¢ sprawom szpitalnym, ani stosunkéw z
bogatszemi i ofiarniejszemi warstwami spole-
czenstwa., Nawet na cztonkéw t. zw. ,z wybo-
ru¥ bardzo cz¢sto bywaja powolywani urzedni-
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cy, choeiaz prawodawca wyraznie poleca miano-
wacé tych ezlonkow z podrod miejseowyeh miesz-
kaneow, znanych z filantropii lub specyalnej
znajomosei spraw  szpitalnyeh.  Lekarze szpi-
talni nigdzie nie naleza do Rady, a burmistrze i
prezydenei — bardzo rzadko.

Drugim konieeznym warunkiem pozyska-
nia ofiarnodei spoleczenstwa jest jawnosé go-
spodarki szpitalnej, zapoznanie ogdlu ze sprawa-
mi szpitalnemi a to przez obszerne i mozliwie
szeroko rozpowszechniane sprawozdania rocz-
ne. Tymezasem dotychezasowe sprawozdania
Rad Dobroezynnosei publieznej ani dokladnemni,
ani dostepnemi dla ogotu nie sa.

Po za ofiarno$nig prywatna zakltadanie i
utrzymywanie szpitali, jako instytueyi spolecz-
nych, powinno eciazy¢ na miastach i gminach.
Jak miasto tozy na bruki, wodociagi, kanaliza-
eye, tak samo winno lozyé i na szpitale, ezy to
ze swych kapitalow, czy przez zaciagniccie po-
zyezki, Przed zakladaniem szpitali gminnych
trzeba myéleé, by w kazdem miesecie powiatowem
powstal szpital, do czego jeszeze u nas daleko.

Co do szpitalikéw wiejskich, d-r
Mgczrowski narazie domagalby sie tylko bez-
ptatnego leczenia ludu wiejskiego w duisiej-
szych szpitalach miejskich. Zwraca uwage na
caly szereg brakow nieodlacznych od takich
lecznic wiejskich, jak te, ktore powstaly ostat-
nio w gnb. Plockiej. D-r Inzikowskr wskazy-
wal dodatnie strony szpitalikow kolejowych,
fabryeznych, zdrojowych, wreszeie wiejskich.
Szpitaliki te, stawiane umyg$lnie w otoczeniu do-
skonalych warunkéw zdrowotnyeh, kosztujg ma-
lo, oszezedzaja chorym ucigzliwej dalszej pod-
VAR spl'zyjajq odptywowi lekarzy mna prowin-
cye. Smiertelnosé w nich jest niska. Dodwiad-
czenie wskazuje, ze dzialalnodé tych szpitalikow
sklaniaé si¢ winna ku chirurgii i potoznictwu.

D-r Szwascer przedstawit dwa projekty
szpitalika wiejskiego na 6 — 10 ldozek,
wykonane wedlug jego wskazowek przez pp. bu-
downiczych DoMANIEWSKIEGO 1 RAKIEwWICZ..
Podal nadto szereg cennych uwag, dotyczacych
budowy takiego szpitalika, oraz kosztorys jego
wrzgdzenia i utrzymania. Utrzymanie roeczne
jednego lozka szpitalnego wypada na 250 rs
czyli 68 kop. dziennie.

Wreszeie w sekeyi szpitalnej mowil d-r
B, Ziemifski o zapobieganiu szerzeniu
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sie jaglicy $réd ludnosei wicjskie].
Jaglica, pokonana juz w krajach o wyzsze) kul-
turze, u nas od lat stu szerzy si¢ coraz bardzic,
awlaszeza  $rod ubozsze]  ludnodei  wiejskiej,
mieszkajgceej gromadnie a niechlujnie w cia-
snych, wilgotnych i ciemnyeh mieszkaniach.
Choroba ta napastuje zwlaszeza osoby w kwie-
cie wicku, udziela sig tylko w okresie chorobo-
wej wydzieliny z oka; do zapobiegania jej wy-
starcza $ciste przestrzeganie przepisow zwykle)
ezystosei domowej — obfite czgste mycie woda
ezysta biezaca.

Zaraza ta, prowadzgea tak czesto do Sle-
poty, wymaga zwigkszenia poczucia potrzeby
czystosei domowej 8rod ludu oraz uSwiadomie-
nia go o istocie i niebezpieczenstwie jaglicy.
Nasze oddzialy ruchome oczne w sprawie zwal-
czania jaglicy nie przynosza zadnego pozytku.
Daleko wazniejsze bylyby w tym wzgledzie od-
dzialy oczne state, mianowicie w okolicach kra-
ju, najbardziej trapionych przez jaglice.

Towarzystwa opieki nad chorymi ocz-
nymi i nieuleczalnie  ociemnialymi bytyby
u nas niezmiernie wazne choc¢hy juz ze wzgledu
na ekonomiczng doniostosé dla spoteczenstwa
wielkiej liczby ociemnialych.

Wnioski sekcyi szpitalney.

l. W spra vie «zpitalaej.

1. Racyonalne leczenie ludu musi byé
oparte na szpitalach, leczenie ambulatoryjne nie
daje istotnej pomocy lekarskiej; dla tego tez
wszelka organizacya pomoey lekarskiej dla lu-
du musi uwzgledniad przedewszystkiem szpitale.

2. Wobec wielkiego u nas braku szpitali
pierwszorzednem i pilnem zadaniem wmusi by¢
budowa nowych szpitali z uwzglednieniem no-
wocezesnych wymagan higienicznych oraz po-
prawa bytu materyalnego obecnie istniejacych.

3. Szpitale nie powinny hyé uwazane o-
becnie, jako instytucye jedynie dobroczynne;
sg one instytucyami spolecznemi i, jako takie,
winny byé utrzymywane przez spoleczenstwo.

4. Aby pobudzi¢ spoleczenstwo do ofiar-
nosci na rzecz szpitali, potrzeba;

w) dopuscié przedstawicieli spoleczenstwa
do udzialu w zarzadzie zakladami dobroezyn-
nymi;
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h) wprowadzi¢ jawnosdé gospodarki szpi-
talnej przez wydawanie szezegoltowyeh spra-
wozdan i rozpowszechnianie ich,

5. Do Rad Dobroczynnodei publiczne)
obowiazkowo winni nalezed w charakterze czlon-
kow lekarze szpitalni,

6. Konicezne jest podniesienie cenzusu
naukowego lekarzy bA[)lfd,lll_) ch; ~ do objeeia po-
sady lekarza szpitalnego war unklem konieeznym
winno by¢ odbycie przez kandydata na te posa-
de dostatecznej praktyki w wigkszym szpitalu

Il. 0 zapobieganiu szerzeniu sig¢ jaglicy (trachoma)
$rod ludu.

I.  Rozpowszechnianie zasad higieny £rod
ludu, pouczanie o koniecznosci zachowywania
czystosei ciala,

2. Rozpowszechnianie wiadomosgei o zara-

zie ocznej, zwanej jaglica; rozpowszechnianie
miedzy ludem odnognych wydawnictw zwlasz-
cza pozytecznej ksiazeczki , Strzezeie sig Slepo-
ty“, napisanej przez d-ra I'r. GrubDE.

3., Udostepnienie  ludnodci, dotknigte)

Jaglica, bezplatnego leczenia w stalych oddzia-
tach ocznych, ktore nalezaloby otwieraé, bodaj
na skromna stope, nictylko we wszystkich mia-
stach gubernialnyeh, lecz zwlaszeza w tych oko-
licach, w ktéryeh cierpicnie to najwigeej jest
rozpowszechnione.

4. Istniejace u nas ruchome oddzialy o-
kulistyczne istotnej pomocy nie przynoszg i
fundusz, na ten cel przeznaczony, nalezatoby
w bardziej celowy sposob zuzytkowad przez
zakladanie stalych oddziatlow okulistycznych.

5. Lekarze, osiadajacy na prowineyi,
winni uwzglednia¢ przy swyeh studyach okuli-
styke.

6. Nalezy dazy¢ do zogniskowania opieki
nad chorymi i nieuleczalnic ociemniatymi w od-
powiedniem Towarzystwie opiekufczem.

740

lil.  Wnioskiz powodu projeltow szpitala winskowego.

A.  Dotyezace si¢ hudynku.

1. Szpital wiej skl powinien by¢ pm]cl\to—
wany najmniej na 1()!0/,01\_

2. Pokojow dla powyzszych 10
(dwa wigksze i dwa mniejsze).

3. Pray salach dla chorych powinny by¢:

@) pokaoj operacyjny, zarazem porodowy
i gabinet lekarza; '

b) pokdj na apteke,

¢) ustgpy (meskii kobiecy) i
oknami od zewngtrz;

4. Pokoje dla stuzby (1 — 2) moga by¢
na poddaszu przy kuchni.

5. Pomieszezenia gospodarskie:

«) kuchnia;

0) pralnia;

¢) spizarnia i piwnica;

6. Polaczenie z salami przez dziedziniec.
7. Powierzehnia podtogi na 1 lozko 7,5 do
9,5 m2,

8. Wysokosé pokojow 3,5 — 4 m.

9. Objetosé wnetrza pokojow na 1 tozko
2633 m?,, liczae dla pokojow wigkszych mniej-
829, dla mniejszych wiekszy norme.

tozek—4

zarazem (la felezera;
tazienka z

10. Korytarz zewnetrzny, majacy stuzy¢é i
za sale dziecinng, szerokosei 3 m..

11.  Fowierzehnia okien w Swietle futryny
= 1/, powierzehni podlogi danego pomieszezenia.

12.  Ogrzewanie i wentylacya zwyklymi
piecami, z wyciagiem powietrza [)lleL ogrzany
luft pieccowy.

B. Ogolne.

13.  Przy oswictleniu pokojow oknami z
dwéeh  stron  kierunek i na wschod i zachéd;
przy o$wietleniu  jednostronnem na poludnie.

14. Miejsee pod szpital powinno mieé:

a) grunt przepuszczalny;

b) do$é znaczng odleglosé od miasteczka;

¢) dobra wodg¢ (zbadanie jej przed budo-
w4 szpitala).
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KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA,

Prof. d-r Juliusz Mosius.

PLEC | ZWYRODNIENIE®.
1903,
sprawozdawen Dr WEADYSLAW CHODECKI.

Ludzkodci zagraza zwyrodnienie.
Najgltowniejszemi przyczynami zwyrodnie-
nia s alkohol i odziedziczanie juz ist-
niejacych nieprawidlowosei.

Prof. d-r Mosius, jeden z najznakomitszych
neuropatologow niemieckich i gleboki mysliciel,
zwroceil sie w swych studyach do zbadania przy-
ezyn postepujgcego zwyrodnienia i do $rodkow
zaradezych,

W zajmujacej nas obecnie pracy uczony
niemiecki usiluje dowiesé, iz wszelkie anomalie
w zyciu pleiowem sa najwazniejszymi objawami
zwyrodnienia,

Naturalnie, moze by¢ tutaj mowa tylko o
nieprawidtowodciach wrodzonych, nie zag naby-
tych przypadkowo.

Musimy naprzod dla przeciwstawienia cezlo-
wiekowi zwyrodnialemu zajaé si¢ typem czlo-
wieka zdrowego umystowo i fizycznie. Czlowiek
zdrowy jest dosyé wysmukly i wysokiego wzro-
stu. Malo ma tkanki tluszezowej, ale zato do-
brze rozwini¢te migsnie. Jest wolny od objawow
zwyrodnienia (degencratio). Serce bije dosyé
wolno, a liezba uderzen nic zmienia si¢ znacznie
przy wysilkach; obszar stepienia odglosu opu-
kowego jest maly i przy wysilkach nic powig-
ksza sig. Twarz jest prawidlowo sformowana,
nie potrzebuje byé pickna, ale nie jest zwykle
i brzydka. Glowa jest w przyblizeniu symetry-
czna. Wszystkie zmysly sa prawidlowo rozwi-
nigte. Apectyt jest bardzo zywy, ale niezbyt wy-
bredny, i w razie potrzeby gtod hywa tatwo zno-

szony, Sen przychodzi latwo i nie zostawia

} wspomnienia marzen sennyech; brak snu ezlowiek

zdrowy moze dlugo znosi¢.  Zimno i goraco do-
brze bywajg znoszone; skora poei si¢g mato i po-
zostaje ciepla przy zimnej pogodzie. Ruchy sy
spokojne i wytrwale; zm¢ezenie nastepuje pozno.
Nastro) ducha jest przewaznie wesoly, a drobne
przykrosei zycia codziennego nie sa w stanie go
zmienié. Zapowina latwo o zlem, mysli malo
0 $mierci, a jezeli sig to juz /dalm to bez boja-
7ni.  Zdolnosei umystowe sg mznmodme rozwi-
nigte, czlowiek zdrowy interesuje sie wszystkiem
i éwiezy dar obserwacyjny. Oddzialywanie (reak-
cya) na pobudzenia zewnetrzne nie nastepuje
szybko. Czlowiek zdrowy nie rozdraznia sig¢ la-
two, znajduje si¢ w rownowadze stalej, przyjmu-
je wrazenia, ale nie da im sie tak latwo opano-
waé. Poczucie rodziny i narodowosci sg silnie
rozwinigte. Pomaga w nieszezedeiu chetnie, ale
7 rozwaga i zastanowieniem, moze hyé twardy
i surowy, jezeli to uwaza za potrzebne. Cieszy
gie z posiadania i praw swoich broni wytrwale.
Najwazniejsze cechy: hrak zbytniej pobudli-
wo gci, ale sila i wytrwalod¢, zachowuja swoje
znaczenie i dla objawdw zycia pleiowego. Duzie-
ci¢ normalne jest zupelnic obojetne na réznice
pleiowe, a nawet nie zastanawia si¢ nad tem, gdy
je w te strong kieruja wrazenia zewnetrzne. Do-
piero z nastapieniem dojrzalosei pteiowej (puber-
(us) obudza si¢ poped pleiowy, ale i wtedy na-
wet bojazliwie, z pewna wstydliwoseia. Cztowiek
zdrowy jest z natury bardzo wstydliwy i tylko
z milosci przestaje byé wstrzemiezliwy.  Usuwa
potrzebe milodei, ale pozadanie budza w nim tyl-
ko osoby innej plei, i stara sie zawladnaé du-
chem i cialem w jednakowym stopniu. Oproéez
wdzigku osobistego, ezlowiek zdrowy zada od
ukochanej osoby mlododei, zdrowia i pigknosei.

Im zdrowszy jest czlowiek, tem wyrazniej
czuje si¢ mezezyzng lub kobiety. Mezezyzna jest
wyzszy, nie ma tyle tkanki tluszezowej, ale za to
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wigeej rozwinigte mies$nie, anizeli kobieta. Glo-

wa u mezezyzny jest wieksza; wlosy nawet nie

strzyzone sa znacznie krotsze, anizeli u kobiety.
Zarost na brodzie jest pelny i moeny. Szerokie
barki, szeroka i wypukla klatka piersiowa. Was-
ka miednica; plaski brzuch, po bokach 4ciniete
ramiona i dlugie proste nogi Mezezyzna jest
obojetniejszy i spokojniejszy anizeli kobieta,
mowi malo, nie jest latwy do placzu i $miechu.
Obserwuje cierpliwie, sadzi powoli, ale trafnie,
rachuje i mierzy. Ale przedewszystkiem ma da-
zn0s¢ do tworezodcei samodzielnej; na podstawie
wlasnyeh obserwacyi zmienia, ulepsza i tworzy,
sila wewnetrzna pcha go naprzéd do wznioskych
celow, do sztulk picknyeh. Mezczyzna lubi duze
i szybkie ruchy. Jestodwazny, lubi walke, che-
tnie dysputuje, ale nie lubi klotni. Przeciwnosei
i doznana krzywda wywoluja gniew i oburzenic,
ktoryeh rozum nie jest w stanie powstraymad, ale
ktore szybko przechodza. Ale najpigkniejszg
enota normalnego mezezyzny jest sprawiedli-
wos6. Ceni przedewszystkiem wolnosé i pra-
wo. Pogardza niskiem, podstgpnem, jest dumny
i chee raczej okazad si¢ twardym i surowym, ani-
7eli migkkim i bez energii. Pod wzglgdem pleio-
wym inicyatywa przypada mezezyznie. Ubiega
si¢ on o kobiete, walezy wszelkiemi silami o nia,
porywa do siebie i wykonywa, co nalezy do rze-
czy. Namictno$é w chwili posiadania dochodzi
do najwyzszego stopnia, a potem szybko sie
zmniejsza. Kocha kobiete tem bardziej, im wig-
cej ta zbliza si¢ do idealu kobiecodci. Pocigga
mezezyzng naprzod pigknosé kobieca, naste¢pnie
czystodé obyezajow, delikatnodé, wdzigk i sto-
dycz charakteru. Przy rownyeh warunkach prze-
klada osoby mlodsze wiekiem. Z rdéznorodnosei
zadan pleiowych mezezyzny i kobiety mozemy
wiele zjawisk wyjasni¢. W rzeczywistosci ma
mezezyzna za zadanie ztozenie wlasnego nasienia
we wlasciwem miejscu; po spelnieniu tego rola
jego jest skonczona. W miarg, jak nagromadza
sie nasienie (sperma), rosnie pozadanie pleiowe
i zajmuje jego mysli. Po akeie pleiowym napre-
zenie wewnetrzne zmniejsza sig, kierunek mysli
sie zmienia, a nmyst zwraca si¢ w strong powa-
znych zadan zycia. Po niejakim eczasie rozpo-
czyna si¢ dawna gra. Sympatye i sklonnosé ser-
ca zachowuje mezezyzna dla ukochanej kobiety
i w przestankach swoich pozadain pteiowych, ale
nigdy kobieta dla normalnego mezczyzny nie

staje si¢ jedynym celem zycia, nic stanowi osi
okoto ktorej obracaja sie wszystkie jego mysli
iidealy. Pod wzgledem pleiowym jest mezezy-
zna tatwo zapalny, i to wladnie sprawia, ze sig
zakochuje w innyeh kobietach. Nadio dolacza
si¢ tutaj ten wazny czynnik, ze zdolnosé pleiowa
mezezyzny eiagle sie odnawia, gdy u kobiety
bywa zahamowana przez ciaze i porod. W ten
wige sposob wdzicki kobieee szybko przechodza.
Jednem slowem, Scisle wielozenstwo nie zgadza
si¢ z naturg mezezyzny. Jezeli mezezyzna nie
kocha kobiety, to jest mu ona obojetna, jezeli
za$ przestal ja kochaé, to zachowuje jednak dla
niej usposobienie zyczliwe. Nienawidzi kobiety
tylko w takim razie, jezeli go zdraduzila.

Kobieta jest zwykle mniejsza, stabsza i tlu-
sciejsza od mezezyzny.,  Glowa, pokryta dlugim
wlosem, jest mala i okragla. Barki i klatka pier-
siowa sg waskie, brzach i miednie posladkowe
wystaja, ramiona sa cylindryczne, grube uda sto-
ja z powodu wielkogei kobieeej miedniey troche
krzywo, tak Ze nogi, jako organ lokomocyi, nie
majg tej sprawnosei, co u me¢zezyzny. Niewgt-
pliwie przez to bieganie, chodzenie i skakanie
jest utrudnione, a z drugiej strony charakter za-
jecia zmusza kobiete do przebywania w domu,
W zyciuduchowem kobiety przewaza ocigzalosé:
gdy mezezyzna dazy do nowoscei, kobieta nie lu-
bi zmiany, zachowuje si¢ biernie i malo co czyni
z wlasnej inicyatywy Kobieta jest drazliwsza,
anizeli mezezyzna, oddziatywa predzej i tatwo
da si¢ wyprowadzi¢ z rownowagi. Sklonna jest
zaréowno do placzu, jak do $micchu, jej nastrdj
duchowy latwo ulega zmianie. Uczucie jest cechy
kobiety, a wspoélezucie — cnota. Wielomdwnosé
jest roskoszg dla kobiety, a zarazem jej bronia
potezng. Jest bojazliwa i tehorzliwa, ale nie
leka sie klotni i zwady.

Charakterystycznym objawem normalnej
kobiety jest ta okolicznosé, z¢ zadania pleiowe
wystepuja u niej na plan pierwszy i stanowig
punkt $rodkowy calego zyecia. To tylko, co
ma zwigzek z zyciem pleiowem, budzi interes w
kobiecie. Poslannictwem kobiety jest byé mat-
kg, i w tym kierunku okazuje ona nadzwyeczajne
zdolnosei i zelazng wytrwalosé.  Jak dziewezyn-
ka si¢ stroi, gotuje, bawi si¢ lalka, tak poZniej-
sze zycie kobiety wypelnia przycigeanie do sie-
bie meza, gospodarstwo domowe i wychowanie
dzieci. Spokdj i obojetnosé ustepuja zaintere-
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sowaniu, gdy chodzi o meza lub dziecko: kobie-
ta wtedy staje sie wytrwalsza od mezezyzny.,
Natura dodaje jej sil, ¢dy c¢hodzi o spelnienie
poslannictwa zyciowego. Na meza musi kobie-
ta czekad, pozadania nie moze szezerze okazy-
waé. Musi wice udawad; normalna dziewica
nie ma zadz zmyslowyceh i nie moze jasno czy-
ta¢ w swych -uczuciach. Idzie za swym wielbi-
cielem, jakby zahipnotyzowana, jak we $nic, i
przestrasza si¢ tego, co sie nakoniec znig stalo...
Ale i potem kobieta normalna zachowuje wstyd-
liwosé 1 rezerwe, a roskosze zmyslowe nie gra-

Ja w jej zyciu tak wielkiej roli, jak u mezezyzny.-

Niewatpliwie, ze i w zdrowej kobiecie ukrywa
si¢ lew pastwigey sie, ale okrutne zwierze wy-
chodzi z ukrycia tylko przez wine mezezyzny.
Zwykle cale zycie duchowe kobiety wypelnia
miloéé; stodyezy milodei, czulej pieszezoty ko-
bieta nigdy nie ma dosyé. Milo§é mezezyzny
jest, jak blyskawica, ale ogien, ktory ja wywo-
tal, pali si¢ coraz to wiekszym plomieniem. Ko-
bieta mnormalna za$ nie dazy do zmiany, ale
trzyma si¢ stale raz pokochanego mezezyzny, i
nierozwiazalnodé malzensiwa odpowiada raczej
naturze kobiecej, anizeli meskiej. Oklepane
»la donna e mobile® jest w rzeczy samej glup-
stwem, kobieta zdradza mezezyzne tylko tego,
ktorego nie kocha. Musi to zdarzaé sie, nicste-
ty, dosyé czesto, poniewaz wychodzi za mgz
bardzo ezgsto z woli rodzicow, bez prawdziwej
milosei, bez uezucia, ktore jest stonicem i celem
Jej zycia. Kobieta wymaga od mezezyzny  sily,
ale nietylko ciala, lecz ducha i woli,

Znamieniem charakterystycznem dla kobie-
ty normalnej jest milosé dla dzieci. Objawia
si¢ u dziewezat przed dojrzalodcia pleiowa, a
Jjako milo$é macierzyinska jest bez granie, t¢ mi-
los¢ dla dzieei maja rowniez kobiety bezdzietne.
Tylko dzicci¢g jest powaznym a bardzo ezesto
i niebezpiecznym rywalem mezezyzny w mitosei.
Ta bezgraniczna milosé macierzynska uszlachet-
nia najpospolitszag kobietg, daje jej wartosé i
znaczenie,

Pod wplywem zwyrodnienia zjawiaja
sig nieprawidlowosei w zyciu pleiowem, a naj-
wazniejsze z tego jest to, ze dokladna cecha
roznicy pleiowej zaciera sig: u mezezyzn wyste-
puje typ kobiecy, a u kobiet meski,  Wyste-
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puja przytem rozmaite nieprawidlowodei w bu-
dowie organow pleiowyeh, zaezynajac od ma-
lyeh mnienormalnodei, w ktéryeh z trudnodeia
tylko mozna wykryé cod nieprawidlowego, az
do takiego stopnia, w ktérym trudno jest roz-
strzygnaé, ezy mamy przed soba mezezyzne, ezy
kobicte.  Najezestsze i pod wzgledem prak-
tycznym najwazniejsze sg male zboczenia od ty-
pu prawidlowego, zaczniemy jednak od opisu
znacznych znieksztaleen ezesei pleiowyeh,

1) Dwuplteiowodé (hermafrodytyzm):
przy tej anomalii mamy do czynienia u je-
dnego indywiduum z pleig meska i zenska.
Prawie zwykle znajdujemy niezupelnie rozwinie-
te pracie (penis) i szezatkowy pochwe (vagina).
W rzeezywistosei jednak mamy zwykle do ezy-
nienia z pscudo-hermafrodytyzmem, poniewaz
istnieja albo jadra tylko, albo tez jajniki. Naj-
wicksza ezesé hermafrodytow sa to meZezyzni
z nieprawidlowymi organami pleiowymi zewne-
trznymi. - Wyjatkowo moze zdarzyé si¢ i pra-
wdziwy hermafrodytyzm, t. j. takie przypadki, w
ktoryeh u jednego osobnika znajdujemy zardw-
no jadra, jakijajuiki. U pseudo-hermafrody-
tow znajdujemy nie tylko eze¢dei pleiowe ze-
wnetrzne znicksztalcone, ale cala istota jest pod
wzgledem pletowym nieprawidlowa. Pomimo
Jader znajdujemy ezesto gruczoly sutkowe roz-
winigte, jak u kobiety, a i inne cechy pleiowe sa
po wiekszej czedei nieprawidlowe, W nauce o
hermafrodytyzmie polozyl ogromne zashugi d-r
NEUGEBAUER.

Przytoczymy kilka przykladéw hermafro-
dytyzmu, ktére czerpiemy z prac d-ra NeuGh-
BAUERA.

Karol Menniken, zonaty od 27 do 57 roku
zyeia, umart w 59 na raka macicy. (Curcivomau
wteri ) Jako chlopice byl pilny i uezyl sie
dobrze, nastgpuie obral sobie zawdd piekarza,
nie miat jednak potrzecbnyeh sit ku temu i stal
si¢ nastepnie pozlotnikiem. Majac lat 27, ozenil
sig z 43 letnia wdowa, powiewaz sadzil, iz mlod-
szej kobiety nie bedzie w stanie zadowolnié.
Spolkowal ze swoja zona od eczasu do czasu,
i malzenstwo trwalo az do $mierci zony. Dopie-
ro w szpitalu krotko przed $miercig lekarze zba-
dali dokladnie Meuniken’a  Mial on 136 etm.
wysokosei, duzg glowe, siiny zarost i meskie
rysy twarzy. Glos mial zupelnie meski, ale
krtan byla uderzajaco mala.  Gruczoly sutkowe
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byty, jak u kobiety. Pracie bylo matle, z przodu
rozdzielone, moszna prézna. Chory byl rozstro-
Jony, plakal ciagle i odpowiadal tylko na pyta-
nia cichym glosem. Po &mierci sekeya wyka-
zala prawdziwe jajniki, jak u dziewczyny 12
letniej, macice¢ zrakowacialy i pochwe wycho-
dzgcg do cewki moczowej, gruczol krokowy (pro-
state) za$ w stanie szezatkowym,

HeiNiwscusen opisal 17 letnia dziewezyne
Elzbiete Wulfert. Odznaczala sie ona sila pra-
wdziwie mesky. Raztylko w swem zyciu w 21
roku dostala krwotoku z czeéei pleiowyceh, kto-
ry trwal dwa dni. Ale od 17 roku zycia miala
Elzbieta Wulfert peryodyczne zaburzenia mie-
sigezne, zupelnie jak przy miesigezkowaniu, tyl-
ko zamiast krwi pokazywal si¢ odptyw $luzowy.
Nie miata nigdy popedu pleiowego do kobiet,
tylko do mezezyzn. Czula sie bardzo nieszeze-
$liwa, Ze nie jest ani kobieta, ani mezezyzna.
Ogolny wyglad, zaréwno jak gruczoly sutkowe
i rysy twarzy, kobiecy. Ale budowa koséca zu-
pelnie meska. Znaleziono po $mierci jadra,
przyjadrze, przewdéd nasienny i male nierozwi-
ni¢gte pracie; nie znaleziono ani macicy, ani
Jjajnikow.

Jakkolwiek hermafrodyci nie sa tak rzad-
cy, nie wiemy o nich tyle, ileby nam potrzeba
wiedzieé. Uczeni badali ich tylko pod wzgle-
dem anatomicznym, zanicdbano badania innych
nieprawidtowodei w zyciu plciowem i objawdow
zyeia duchowego. NEUGEBAUER w ostatnich
czasach postaral si¢ wypelié te luki. Zebral
on wigeej niz 800 przypadkéw. Miedzy nimi ma-
my 21 przypadkéw hermafrodytéw z zaburzenia-
mi umystowemi, 4 przypadki samobdjstwa, 50
przypadkéw malzenstw niewlasciwyeh z powodu
hermafrodytyzmu jednej strony, 11 przypadkow,
w ktorych u narzeczonej znaleziono organy
plciowe meskie i nakoniec wigcej, anizeli 30
przypadkow, w ktérych mesey hermafrodyei od-
dawali sie prostytucyi.Ciekawe sa nadzwyeczajnie
badania Rarreceav’a i DeBierre’a nad stanem
umyslowym hermafrodytow. Rarrrceau jest
zdania, ze nalezy zaliczaé ich dozwyrodnia-
tyeh; pewnaich cze$é jest umyslowo stabo
rozwini¢ta, inni znowu sg dosy¢ inteligentni i
pilni, ale bez nalezytej réwnowagi umystowej.
Mozemy czesto skonstatowaé w ich rodzinie
alkoholizm, przymiot i chorchby umystowe.
Zupelnie w podobny sposéb wyraza si¢ i DE-

' ne cechy pleiowe.

BIERRE. Co si¢ tyezy popedu pleiowego u her-
mafrodytéw, to podania pod tym wzgledem
brzmig bardzo rozmaicie. Tyle jest pewnem,
ze poped pleiowy zalezy glownie od tego, ey
sq jadra, ezy tez jajniki. ‘W innych znowu przy-
padkach poped piciowy jest bardzo stabo wyra-
zony albo go weale nie ma, Po wiekszej cuze-
sei hermafrodyei probujg stosunkow pleiowyceh
z obydwiema pleiami. Czasem znowu poped
pteiowy nie odpowiada bynajmniey budowie a-
natomieznej organdw pleiowych; niewatpliwa
role graw tem wychowanie iinne zboczenia
przyrodzone.

Na przyszlosé kazdy hermafrodyta powi-
nien byé¢ dokladnie zbadany: szcezegolowe opi-
sy przebiegu zycia, stanu cielesnego (trzeba
awzglednié przytem wszystkie objawy zwyrod-
nienia), jak i umyslowego. Dopiero wtedy po-
dzial dokladny hermafrodytéw bedzie mozliwy.
Obecne podzialy moga budzié w badaczu inte-
res tylko ze stanowiska anatomicznego; naleza-
loby takze w kazdym pojedynczym przypadku
skonstatowaé, w jakim stopniu rozwinigte sa
Jjadra lub jajniki.

Wypada nam teraz zastanowié¢ si¢ nad
kwestya powstawania plei. W pierwszych b
tygodniach zycia plodowego nie ma jeszcze nie
stanowczego: pierwszy zawigzek jest dwu-
pleiowy, iz tak nazwanego cialka Worrr'a
nie mozemy jeszcze wnioskowa¢, czy beda jad-
ra, ezy tez jajniki. Wielu sadzi, ze réznica plei

zelezy od sposobu odzywiania plodu. Na ten
poglad nie mozna si¢ zgodzi¢. Najprawdopo-

dobniej pleé¢ jajka jest juz wyrazona od czasu
jego sformowania sig. LENHOSSEK jest réwniez
zdania, ze pleé jajka jest juz okreslona przed
zaptodnieniem. Na to wskazuje fakt, ze niekto-
re malzenstwa ptodza chlopeow tylko, inne za$
znowu tylko dziewezynki. Gdy podezas rozwo-
ju dalszego stalo si¢ juz wyraznem, czy beda

| jadra, ezy tez jajniki, wtedy dopiero rozwijajg
- sie we wlhaseciwym

kierunku i ezesei pleiowe
zewnetrzne, a nakoniec znajdujemy i drugorzed-
Zjawia si¢ tutaj znowu inna

. teorya, ktora twierdzi, ze wladnie tylko gru-

czoly pleiowe (jadra lub jajniki) sa pray-
czyng innych oznak pleiowych. Wedlug obec-
nego pojmowania rzeczy maja one wydzielaé
substancye, ktore na rozwdj innych organéw
dzialajg dodatnio albo ujemnie, powoduja np,
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zarost wlosow na brodzie, rozwijanie si¢ krtani,
hamuja zad rozwoj grucezoléw sutkowych i t. d..
Obserwacya popiera rzeczywiscic ten sposob
tlomaczenia kwestyi; usunigcie bowiem lub
stan szezatkowy jader albo jajnikow oddzialy-
wa hamujaco na rozwdj charakterystycznych
cech pleiowych, pobudza zad rozwdj objawow
innej plei. Musimy jednak wyznaé prawde, iz
sprawa bynajmniej vie jest tak prosta, jak to
sie zdaje na pierwszy rzut oka. Skutki np. ka-

stracyi nie sa u wszystkich indywiduéw jedna-

= S

kowe. Niektorzy kastraci np. nabieraja znacz-

nej tuszy, maja gruczoly sutkowe zupelnie ko-
biece, inni za$ nie. Przypominano rdéwniez o
tym fakeie, ze starym kobietom rodnie czesto
broda. Zdarza si¢ to niewatpliwie u niekto-
rych; po wyeieciu jajnikéow zarost u kobiet nie
rosnie. Dodwiadezenia na kastrowanych wyka-
zujg jednak, ze nie same gruczoly pleiowe grajg
tutaj role decydujaca, ale ze i inne
rozwoj ptei wpltyw wywieraja.

tkanki na

(C.d. 0.

Korespondencya ,Medycyny*.

Krymica, w lipcu 1903 r.

pAmicus Plato . .. ..

Najzupelniej zgadzajac sie na koniecznosé
popierania wod i uzdrowisk krajowych — uwa-
zam jednak za niewlasciwe, a nawet wprost szko-
dliwe  bezkrytyczne kierowanie pacyentow
w wielkiej liczbie do tych wod galicyjskich, kto-
re stanowczo nie sg przygotowane na przyjecie
takiej masy chorych, wymagajacych, rzecz pro-
sta, odpowiedniej troskliwodei i wygod. Ta wla-

$nie okolicznod$é sktonita mnie w r. b. jechaé do
Krynicy dla obznajmienia si¢ z miejscowymi
warunkami i naocznego przekonania, jakie sg
dogodnogei dla licznej rzeszy naszych chorych
z Krolestwa.

W niniejszej swojej korespondencyi nie
mam bynajmniej zamiaru kreslié monografii
Krynicy — jest to rzecz miejscowych lekarzy.
Ja zad zajme si¢ wprost spostrzezeniami prakty-

cznemi, ktére, byé moze, choé w ezedei postuia
do usuni¢cia tyeh wad i niedogodnodei, jakie
w danej chwili uwazaé¢ nalezy za szkodliwe,
Wrazenie og6lne samej miejscowosei jest
wspaniate --- okolica cudowna —bhogactwo zdro-
jow mineralnych zdumiewajace, i wogole szezo-
dra natura wysilila si¢ dla zgromadzenia ho-

gactw naturalnych na miejscu — lecz obecna
administracya Krynicy zepsula i spaczyla to
wszystko. Nieszezesna biurokracya C. K. Wy-
sokiego Rzadu Austryackiego, odznaczajaca sig
bajeczng oszezednodcia, graniczgca ze skap-
stwem, powolno$é dzialania, koniecznodé dlugie]
korespondencyi, przesyltanej z Krynicy do Lwo-
wa, ze Lwowa do Wiednia i znowu to samo na-
odwrot najdrobniejsze ulepszenie czyni wprost
niemozebnem,

Jestem najmocniej przekonany, ze, posta-
wiwszy Krynicee na stopniu rozwoju koniecznym
dla dzisiejszych wymagan nauki, t. j. odkrywszy
nowe zrodla, uporzadkowawszy terazniejsze, wy-
budowawszy nowe lazienki borowinowe, zapro-
wadziwszy kanalizacye i wodociagi (te ostatnie
sg obecnic w kilku rzadowyeh domach)i t. p.,
moznaby z niej uczyni¢ wszechdwiatowe uzdro-

‘wisko, $mialo mogace rywalizowaé¢ z podobnymi

zakladami w Niemezech.

Leez do tego potrzeba przedewszystkiem
przejscia wilasnosei Krynicy z rak Wysokiego
C. K. Rzadu Austr. do rak prywatnyeh, czy to
droga sprzedazy, czy tez dlugoletniej dzierzawy,
lecz to sa rzeczy w kazdym razie bardzo odle-
glej przysziodei, tymezasem zad zajme sie braka-

| mi i wadami, ktére koniecznie musza byé usu-
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niete w najkrotszym czasie dlatego, abydmy mo-
gli z eczystem sumieniem kierowaé choryeh do
Kryniey. ‘

1) Jak powszechnie wiadomo, w Kryniey
mamy dwa glownie uzywane zdroje: «) t. zw.
zdrd) gléwny, szczawa wapienno-zelazista i D)
t. zw. Slotwinka— szczawa sodowo-magnezyowo-
zelazista — obydwa z wielka obfito$cia wolnego
kwasu weglowego. Zdrdj glowny znajduje sie
podrodku t. zw. deptaku krytego, z podlogg dre-
wniang, z mnéstwem szpar, zawierajgcych kurz,
bloto i t. d. — w calym tym budynku krytym nie
ma ani jednego napisu ,nie plué na podloge”,
a przy tem ani jednej spluwaczki (czego brak
rowniez na korytarzach lazienek, domu zdrojo-
wym i t. p.) — rezultat taki, iz cala literalnie po-
dloga zapluta jest przez chorych — co nie tylko
nie dodaje uroku, lecz jest wprost szkodliwe,
zwlaszeza ze wzgledu na to, ze miejscowi chorzy
w wiekszodei przypadkéw sg to osobniki gruzli-
cze w pierwszych stadyach rozwoju, przyslane
tutaj wladnie dla pokrzepienia i uwodpornienia
organizmu -przeciwko inwazyi choroby.

2) Zdroj ,Stotwinka“ znajduje si¢ o 1Y/,
kilometra od samego zakladu; wode przywozis
kilka razy dziennie w butelkach na t. zw. deptak
kryty.

Czerpanie wody ze zdroju odbywa sie wten
sposob: trzech niemozliwie brudnych i niechluj-
nych gorali z bosemi brudnemi stopami siedzi
konno na obramowaniu cementowem Zrdédia
i ezerpie wode duzymi blaszanymi zardzewialy-
mi lejkami, maczajac jednoczednie w zrédetku
swoje brudne rece i stopy — po nalanin wszy-
stkich butelek, ustawiaja je na wozku jednokon-
nym i podezas stonca i spiekoty przewozg do za-
ktadu: woda, utraciwszy swoj gaz — straca zela-
70 — i traci swoje wlasnodei lecznicze. Jezeli
wiec sprowadzenie Stotwinki za pomocg rurocia-
¢6w nie moze by¢ dokonane natychmiast (co by-
loby jedynie racyonalnem), jakoby dla zbyt wy-
sokiego kosztu 8000 renskich — to prazynajmnie)
nalezy bezzwlocznie zaprowadzié przewozenie
wody za pomocg balonéw miedzianych, ochla-
dzanych lodem, i z tych ostatnich wydawanie
Stotwinki chorym — obecna manipulacya jest
wstretna i szkodliwa.

Doprawdy, pierwotnodé sposobow, uzywa-
nych na miejseu w eksploatowaniu bogactw ri-
neralnych jest nderzajaca, gdybym nie patrzyl

na to wazystko wlasnemi oczami, upatrywalbym
przesade ze strony piszacego te stowa.

Bezwzgledne i bezkrytyezne pochwaly rze-
czy, nie zastugujgeych na to, s szkodliwe i wy-
twarzajg wlasnie to ,bledne kolo“ —- pisma na-
wolujg: ,popierajeie Zrodla krajowe“ — a nie-
szezgsni pacyenei na swojej skorze znoszg na-
stepstwa tego i w koficu, pomimo nawolywai,
odstreezyé sie musza od swojskosei.

Ju z calej duszy zycz¢ rozwoju Kryniey
i mam silng wiare w jej przyszlosé — lecz tem
wiecej obowiazany sie czuje do przedstawienia
istotnego stanu obeenego.

3) Poniewaz samo polozenie Krynicy $cia-
ga setki chorych, uzywajacych réznyeh wod mi-
neralnych na miejseu — dziwnym wiee wydaje
si¢ fakt zapomnienia miejscowej administracyi
o urzgdzeninu w deptaku krytym, w parku i t. d.
kilku wygodnyeh klozetow — ktorych brak jest
prayezyng zanieczyszezenia deptaku i parku....

4) Przy dzisiejszej liczbie budynkéw ta-
ziebnych i $rodkow miejscowych wysylanie
wigkszej liezby choryeh jest nieracyonalne —
pacyenei moi, ktorzy przyjechali do Kryniey 23
lipca 1. b., chege nabyé bilety do kapicli mine-
ralnych, uslyszeli odpowiedz, ze moga je ofrzy-
maé dopiero od 1 sierpnia—gdyz w danej chwili
juz wszystkie sa rozehwytane — mila perspek-
tywa dla chorego z ograniczonym czasem ocze-
kiwaé na rozpoczecie kyracyi 7—3 dni.

5) Miejscowe domy mieszkalne, polozone
nad samg rzeczulkg, Kryniczanks, wszystkie sg
przesycone wilgoeia — klozety w nich, urzadzo-
ne nader pierwotnie, zatruwaja powietrze w ca-
tej willi — sama rzeczulka nader plytka, nie
uregulowana nalezycie, takze nie pachnie...

Najzdrowsza miejscowosé, aczkolwiek nie-
co oddalona od zaktadu — jest okolica C. K. Za-
kladu hidropatyeznego d-ra Knrrs’a — tam je-
dnak znajduje si¢ bardzo niewiele micszkan.

6) Sposéb zywienia sie w Krynicy jest
takze arcytrudny: kuchnia strasznie droga i wstre-
tna — jedynie mozliwe obiady w domu Zdrojo-
wym i w niektérych pensyonatach.

7) Przepelnienie zakladu wstretng chata-
towa falanga, zachowujgca sie niesfornie—takze
nie uprzyjemnia pobytu chorym. O ile mogtem
wyrozumieé, lwia czedé tej publiki weale nie na-
lezy do kuracyuszow — zamieszkuje u swoich
wspolwyznaweow i zabiera najlepsze miejsce
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na deptaku, w parkuit. d., zanieczyszczajac
wszystkie katy, rozkladajgce sie w neglizu na
lawkach i trawnikach w parku i t. d..

Komunikowano mi ustnie, iz miejscowa
administracya przy zwréceniu uwagi na te¢ ano-
malie odwiadezyta, ,Ze nie ma nic przeciwko
temu, aby Krynica stala si¢ wylacznym uzdro-
wiskiem zydow — gdyz ta publika nie ma zad-
nych wygdrowanych wymagan, zadawalnia sig
byle ¢czem —a w masie czyni dochdd tenze sam“,
Zapewne, jest to tak — lecz nalezy w takim ra-
zie zawiadomié szerszg publiczno$é o tych za-
patrywaniach zarzadu i nie narazaé chorych na
nieoczekiwane przyjemnogei.

8) Lekcewazenie kuracyuszéw przez
miejscowsy administracye charakteryzuje jeszeze
nastepujacy fakt: w domu zdrojowym znajduje
sie wygodny salon, przeznaczony na czytelnie,
z ktorej korzystaja kuracyusze za osobng oplata
kilku koron miesiecznie.

Tymezasem podezas mojej bytnosgei przy
szkaradnej pogodzie (deszez, zimno) administra-
cya zajela tenze salon na jakas przejezdng wysta-
we obrazéw—a czytelnie najspokojniej wyrzuci-
ta na korytarz hotelowy — gdzie w skutek ciag-
tych halasow, przeciggow i zimna korzystanie z
czytelni bylo niemozliwe —- a wszak to jedyna
przyjemnosé dlaprzyjezdnych, z pewnoseig wie-
ksza od wszelkich improwizowanych wystaw —
na ktore zajmowaé platna czytelnie zarzad nie
mial zadnego prawa.

Oto wigzanka faktow, smutnie Swiadezgea
o administracyi Krynicy, ktora wymaga naj-
szybszej reformy i zmiany ku lepszemu, czego
z calego serca zycze w interesie wspolnym.

Reasumujac konieczne reformy, raz jeszeze
je streszezam.

a) Natychmiastowa naprawa lub zmiana
podlogi w deptaku krytym — ustawienie licz-
nych spluwaczek, pomieszcezenie napiséw ,nie
plué¢ na podloge“.

b) Zaprowadzenie racyonalnego systemu
czerpania i wydawania ,Slotwinki“, bardziej li-
cujacego nie tylko z wymaganiami nauki, lecz
i z czystodcia i porzadkiem. J

¢) Wybudowanie w deptaku krytym, od-
krytym i parku kilku odpowiednich klozétow.

d) Nadzér wiekszy lekarsko-policyjny
nad domami mieszkalnymi, nad sposobem zy-
wienia chorych, nad porzadkiem na deptakch
parku i t. d.

9

¢) Wieksza uprzejmosé ze strony admini-
stracyi i wzadnym razie nie zajmowanie raz opla-
conych pomieszezen (ezytelni) na inne cele.

f) Do czasu odpowiedniego rozszerzenia
zakladu, ewentualnie pobudowania nowych do-
moéw taziebnyeh zawiadomienie lekarzy i szer-
szej publicznodci — ze przyjmowanie wigkszej
liczby pacyentéw jest niemozliwe, zwlaszceza
w sezonie drugim (lipiee).

D-r M. Z.

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny*,

%

Szanowny Redaltorze!

Z powodu artykulu kol. A. Popcizciow-
8KIEGO p.t. ,Nowa choroba“ czy wlognica? (,Me-
dyeyna* N. 29) pozwole sobie za Twojem po-
srednictwem zwrdcié uwage Szanownych kole-
g6éw na pewien stosunkowo nowy i malo u nas
znany objaw wlosnicy, ktéry w przypadkach
watpliwych ulatwié moze rozpoznanie. Browx,

mianowicie, badajac w r. 1896 krew w przypad-
ku wlodnicy, zauwazyl, iz odsetka leukocytow
eozynofilowych, wynoszgca we krwi normalnej
najwyzej 5%, tu podniosta sig wyjatkowo wyso-
ko i wahala si¢ w ciagu dluzszego czasu pomig-
dzy 37 a 687. 7 biegiem czasu przekonali si¢ in-
i ni badacze (przewaznie amerykanscy) wielokro-
l tnie, iz bardzo wybitna eozynofilia w trichinozie
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Jest objawem stalym, obecnym tam od chwili
zjawienia sie objawow chorobowych az do ich
znikniecia, a niekiedy nawet i dluzej. Najwyz-
sza odsetka, jakg znaleziono, byla 81 (!), najniz-
sza (na kilkaset badan kilka razy tylko) 7% (por.
R. C. CaBor. A guide to the clinical examination
of the Blood. 1901). '

Wobec stalo$ei i natezenia tego objawu
wlodnicy i wobec trudnogei, a niekiedy niemozli-
wosei zbadania migéni choryeh lub migsa podej-
rzanego, sadze, iz zastuguje on na baczniejszy

uwage kolegéw i uwzglednienie przy rozpozna-
niu} tembardziej, iz stwierdzenie eozynofilii,
szezegolnie tak wybitnej, jak wlodnicowej, jest -
bardzo latwe i bez speeyalnych metod badania
uskuteeznié si¢ daje.

Raez przyjaé, Szanowny Kolego, wyrazy po-
wazania, z jakiem pozostaje.

Stanistaw Klejn.

Warszawa d. 4. VIII. 19025.

Wiadomosci biezace.

—  Prof. Buswip zawiadamia nas, ze do-
tychezasowy asystent przy katedrze fizyologii
uniwersytetu Jagiellonskiego pozostal nadal na
swem stanowisku., Wskutek tego wiadomogé
o wakowaniu powyzszej posady, podang w
ostatnim numerze ,Medyeyny*, niniejszem odwo-
tujemy.

— Tytul nadzwyczajnego profesora uni-
wersytetu lwowskiego otrzymali docenci: d-r
Grzegorz Zigmsickl i d-r Hilary Scuramm.

— We FIrancyi z inicyatywy prezesa mi-
nistréw ComBes’a utworzono komisye panstwo-
wg do walki z gruzlica. Zadaniem tej komisyi
Jest wyopracowywanie i przedstawianie rzadowi

odpowiednich projektéw prawodawezych. Prze-
wodniczgeym komisyi jest Leon Bourarols,

| prezes izby deputowanych, towarzyszami jego—

profesorowie DEBOVE i GRANCHER, a czlonkami:
prof. LANNELONGUE, CHANTEMESSE, BOUCHARD,
BrouarpEL, Nocarp, Proust, RosiN, DucLaux,
Roux i MiECZNIKOW.

R B el B, T O B e R A

ZMARLI. W warszawie zmart w

43 voku zycia Felicyan SzMAKFEFER.

— W Radomiu zakonczyl zycie Bo-
lestaw BusaLskr, przezywszy lat 89.

— W Berlinie zmarl w 51 roku zycia
profesor fizyologii Emanuel Munk.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Adminisiracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

_ WypawoA Dr. L. Guranowski.
Jlossoaeno leaayporw, Bapmaga, 31 Troaa 1903,

'RepaxToRr odpowiedzialny Dr. med, M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Najwicksze w $wiecie labor. Parke Davis et C-o
w Detroit Stany Zjednocz. Polnoc. Ameryki.

Binra: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamiatin per. 4).
Przygotownje preparaty farmaceutyezne, kiowe zyskaty wazechdwiatowa stawe, alz tych gtownie znakomite.

ADBENAL'NA (Takamina), Chomicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzialajgey czynnik

gruczotdw nadnerkoiwych, §rodek pobudzajacy dziatalnosé serea, wstrzymuajacy krwa-
wienie i anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szczegdéinie w jamach: oka, gardta i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyzszy wzglednie mato dotad zbadany, obiecuje wywolaé radykalny przewrdt w medy-
cynie. Upraszamy pandw lekarzy o zwrdcenie uwagi na ostatnie artykuty odunodnie stosowania Adrenaliny
i (Takaminy) przy leczeniu raka (Lin Presse Medicals, Paris 27 Avril, 1903 i Medical Reeord 23 Sierpnia 1902). o
] S e T N A T T R N PP T s
| W handla pojawity sic nasladowania i podrabiania naszego proparata adrenaliny, noszace podobne nazwy g
| wszystkie za§ pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginalnego preparatu Takaminy.

cHl GRETDN (chemiczny zwiazek chloroformu z acetonem) $rodek miejscowo i ogélnie znieczulajacy
o i nagenny; znajduje znakomite zastosowanie jako drodek kojacy w chorobach Zotadka,

nadnodeineh, astmie, padaczee i 1. d. Ma te wyZszosé nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
# stosowanin na blonach $luzowyeh.

TAKA_D'ASTAZA Parke, Davis‘a Srodek przeciwko zaburzeniom trawicnia, Zamieniax na cukier
w ciagu 10 minut ilodé keochmalu 100 razy praewyzgzajaca jeso wage, gdy naj-
t lepuzy «kstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié dwudziesta ezedé toj ilosei.

KASKARA EWAKUA“ Lek toniczno przeezyszezajacy przygotowany wedlug zupelnie nowe-

3 o sposobu z niegorzkiego glukozydu kory rodliny Rhamnus Purshiana.

Posiada wszystkie wlasnodei naszego ekstraktn Kaslkara Sagrada; za wyjatkiem wladciwego temu ostat-
niemn gorzkiego smaku,

AcEToan (CSH5CO. 0. 0. COCH3. Benzoyl-acetyl-hyperoxyd). Nowy $rodek przeciw-pasorzytuiczy,

1000 krotnie przewyzszajacy wode utleniona i 30 krotnie ehlorok rteci, jost wige tym spo-
gobem najgilniejszym ze wszystkich dotad znanyeh §rodkéw przociwgnilnych, Szezegdélnie zankomite wyniki,
otrzymano przy leczeniu tyfusn brzusznego. Stosuje sie z dobrym wynikiem pray tryprze, chorobach oczu
cholerze, dysenteryi, rozwolnieninch n dzieci, sprawach ropnicowych prporodowyeh i t. p.

Literature I cenniki wysyla sig bezplatnia na Zqdanie pp. lekarzy i farmaceutow.
Adres dla telegraméy ,Kaskara* — Petersburg

W Warszawie posiadaja na skltadzie:

—Henryk Welt i Towarzystwo Akeyjne M tore,
Y, ) :

7o
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NALECZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.
W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimna-
styka. Calkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej
“Tyon | 1900 nagredzony medalem | Bordeau
1894 r. i listem pochwalnym. 1895 r.

e B e

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus

i rézne naturalne wina.
ERIXJDEKLA w Kiszynieowie.
Naturalny koniak E. REIDELA wytrzymal analizg chemiczna i jest wyrabianym z najezystszych (winogronowyeh)
win, przechowywanym za$ w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposob francuzki. Zaletami swemi nie ustepuje
w niczem oryginalnym koniakom francuzkim. 7 zaméwieniami prosimy zwracad sic WARSZAWA, DLUGA 55.
o~ Cenniki na zgdanie wysylajg sie bezplatnie. ~Zug

Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Giliard, P. Monnet & Gartier,
Towa rzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankéw. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz,
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY (Il Produlkty farmaceutyczne
l‘} Kwasy: karbolowy syntetyezny, salicylowy.

f|< Salol. Salicylaty: sodu, methylu., Pyrazolina
j‘ Methylen-Blan med. Rezorcyna med. Hydro-
f‘ chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.
[
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| Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego. z podziatka. (Liter. na zgdanie gratis i franco),
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