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PRACE ORYGINALNE.

PRZYCZYNEK

DO KALUISTYKI DRGAWEK PORODOWYCH

(Lelampsia parturientium,)
z uwagami, przedmiotu tego dotyczacemi.
Podat
St. Rybicki,
(Dokonczenie, — Zob, Nr. 10).
UWAGL
Od r. 1887 wlacznie az do daty obecnej —
oprécz paru nie notowanych przeze mnie przy-

padkéw drgawek porodowych -— spostrzegalem
i opisalem tu ogdlem 8 przypadkéw tej choroby.
W liczbie tej 6 wydarzylo si¢ u pierwiastek, za$

2 u wielorédek. Jeden raz drgawki zaszly przy

rr

porodzie bliznigtami, 7 razy przy porodach po-
Jjedynezych. Wszystkie mialy miejsce przy mied-
picy prawidlowej i przy czaszkowyech poloze-
niach plodéw. Poczatek napadéow drgawkowych
nastgpil w ciazy (mianowicie w 9 miesigen), i te
przeciagnely si¢ na pordd 1raz, a takze na po-
réd i poldg (przypadek Smiertelny), 1 raz —pod-
czas porodu eklampsya wystgpila w 2 przypad-
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kach, podezas porodu i pologu 2 razy i nakoniee
w pologu samym 2 razy.

Liezba napadéw drgawkowych w $miertel-
nym przypadku w ciggu niespetna doby wynio-
sla co8 okolo 40. Bardzo znaczng liczba i gwal-
townoscia odznaczaly sie tez 2 przypadki (6 17),
w pozostatych pieciu natezenie objawéw choro-
bowyeh bylo nieco lagodniejsze — 7 matek i 9
dzieci (1 bliznigta), pozostalo przy zyeciu — co
niewatpliwie zaliczyé nalezy do nader szczesli-
wych wydarzen.

W opisanych 8 przypadkach zauwazono
krotkotrwaly bialkomocz 2 razy, nie badano
moczu 2 razy, a nie znaleziono w nim weale biat-
ka u 4 rodzacych.

Jakkolwiek okreslenie przyczyny wybuchu
eklampsyi jest wogdle trudne i problematyczne,
opierajac sie jednak na spostrzeganych obhja-
wach, pozwolitem ja sobie oznaczyé w poszeze-
golnyeh przypadkach w sposéb nastepujacy.
W jednym z nich zdawalo mi sie, iz powodem
wybuchu choroby byla przyczyna moralna (zmar-
twienie), a gldownie zaleganie skrzepu krwi wma~
cicy; w drugim zaparcie stolea, podniesienie par-
cia wewnatrz - naczyniowego w osrodkach ¥),
przemijajgce przekrwienie nerek; w trzecim —
leuko-hydremia i skrzep w macicy; w czwartym
podniesienie tensyi wewnatrznaczyniowej w o-
grodkach; w piatym toz samo i silne bole poro-
dowe w 2-im okresie porodu; w szostym przy-
puszczalnie zatrzymanie sekrecyi w drogach mo-
czowych; w siodmym nadmierna objetosé ciezar-
nej macicy przy zwyklych zmianach w ukladzie
i krazeniu krwi u pierwiastki; nakoniec w 6smym
' przyczyny
wybuchu drgawek (byé moze,zaszto tu owo osta-

— nie udato mi sie oznaczyé blizej

tnimi czasy przyjmowane zakaZzenie toksynami
albo tez dostanie si¢ do obiegu komoérek tozys-
kowyeh (?) ).

*) Szanowny autor uzywa terminologii Traube’go,
Rosenstein’a, Munk'‘a, Red.).
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Widzimy wiec jak przyezyny tej choroby
sy rozmaite, kiedy w liezbie 8 przypadkow za
kazdym razem inng albo odmiennie skomhinowa-
na przyja¢ nam wypadalo. Okoliczno$é ta wy-
mownie przemawia za stwierdzeniem zasady, ze
przy leczeniu drgawek porodowych nie moze
by¢ mowy o jakimbgdz srodku specyficznym
lub stalej metodzie leczniczej, lecz ze leczenie
nasze musi byé stosowane do okoliezno$ei, po-
szezegdluemu przypadkowi towarzyszacyeh —
zatem indywidaalizowane, a nie teoretycznie
z gory oznaczane. Na co teZz w ostatniej pracy
mojej o eklampsyi, drukiem w r. 1887 ogloszonej
(loco citato), zwrocié uwagi nie omieszkatem.

W S opisanych przypadkach wybitnie do-
datni wplyw na przebieg i zejscie choroby wy-
warly nastepujace Srodki: pomoe poloznicza
(kleszeze) 4 razy (w tej liczbie jeden raz klesz-
cze zalozono po rozszerzeniu ujdcia palcami).
Upust krwi 1 raz (w jednym przypadku okazal
si¢ zupelnie bezskutecznym). Morfina sama pod-
skornie albo tez z chloralem wreszcie i chlo-
ral sam, uzyte w paru przypadkach z dobrym
skutkiem, zaznaczyly swe dzialanie, jezeli bo-
wiem nie zdolaly przerwaé napadéw ostatecznie,
to przynajmniej zlagodzily ich natezenie. W 2
przypadkach drgawki w pologu ustaly po odej-
Sciu zalegajacego w macicy skrzepu.

Dodajac cyfry obeene do liczby uprzednio
opisanych i spostrzeganych przezemnie przypad-
kow drgawek porodowych (patrzloc. cit.), wy-
padnie, ze w ciggu 39 lat praktyki lekarskiej
zanotowalem ich ogélem 26!'). Najmlodsza
z moich chorych liczylta lat 17, najstarsza lat 32.
W liczbie 26 zdarzylo sie 21 przypadkéw u pier-
wiastek, za$ u wielordédek D; prazy cigzy poje-
dynczej 24, mnogiej 2; przy miednicy prawidlto-
wej 24, zwezonej 2; w cigzy 1 raz, podczas po-
rodu 11, w potogu b, w ciazy i podezas porodu 2,
podezas porodu i w pologu b, w eigzy, podczas

1) Nie licze obserwowanyeh w klinice Warszaw-

skiej,



porodu i w pologu 2 razy. Na 26 przypadkow
zmarto bezposrednio wskutek eklampsyi matek
5 — dzieci 8 — z chordb nastepezyeh 1 matka-——
czyli ze zostalo przy zyciu matek ogélem 20
i dzieci 20 (2 porody blizni¢tami).

Rezultat ten jak widzimy, nie jest najgor-
szy, a nawet dodam, Ze nie jedna wzorowa kli-
nika lepszym si¢ nie poszezyci, a jednak w le-
ezeniu choroby Zadnych specyalnyeh metod sig
nie trzymalem, ale leczenie moje stosowalem do
okolieznodei, kazdemu poszezegdlnemu przypad-
kowi towarzyszacyeh, i dlatego to czuje sie u-
powaznionym do wypowiedzenia kilku uwag
z powoduodezytu, wygloszonego niedawno przez
kol. St. Cykowskieco w Towarzystwie lekar-
skiem warszawskicm. Zalujg iz pracy tej in ex-
tenso nie znam, ze uwagi moje ograniczy¢ musze
tylko do tych danych, jakich mi dostarezylo
sprawozdanie, pomieszezone w N. b3, Medyecy -
ny“ zr. 1904.

Ze sprawozdania tego okazuje sie, iz kol.
Cyxowskl spostrzegal w klinice Warszawskiej
w ciggu 3 lat 23 przypadki eklampsyi, z ktorych
tylko trzy zakonezyly si¢ §miercia matek. Nie
stosowal weale morfiny lub chloralu, natomiast
u pewnej kategoryi choryeh uciekat si¢ do upu-
stu krwi i wlewan podskornyeh fizyologicznego
roztworu soli, a zawsze obok wymienionych za-
biegow stosowal zawijania chorych w koce i mo-
zliwie wezesne ado fizyologicznego zblizone roz-
wigzania, Swemu to leczeniu przypisuje tak ma-
I3 odsetke $miertelnosei, kladae nacisk na oko-
licznosé, ze statystyka tych lekarzy, ktorzy po-
silkowali si¢ narkotykami, a nie stosowali ogol-
nie krwi upustow, zwlaszeza zad zastrzyknigcia
roztworu fizyologicznego soli, znacznie jest gor-
sza — ostatecznie zaleca w leczeniu eklampsyi
kombinacye zabiegéw, zlozong z upustow
krwi, wlewan podskérnych roztworu soli, zawi-
jania choryeh wkoce i mozliwie wezesnego, lecz
nie na przemocy opartego rozwigzania — daje
wige nam rodzaj recepty, jak leczyé te chorobe,
czyli tworzy metode.
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Oprocz niedawno wprowadzonych wlewan
podskérnyeh roztworu solf, wszystkie inne srod-
ki wkombinacyi, przez kol. C. zaleconej, sa
juz oddawna znane w leczeniu eklampsyi, i ob-
szernie o nich pisalem w swoim czasie, ostatnio
za$ w pracy z r. 1887 (loco citato), z powodu jed-
nak szezegodlnego ich obecnie zarekomendowa-
nia, pomdwimy o nich raz jeszcze.

Upusty krwi najpierw stosowane byty prze-
ciw eklampsyi czysto empirycznie; spostrzegano
bowiem czasami ustawanie napadéw drgawko-
wych po uzyciu tego $rodka, potem stosowali je
zwolennicy teoryi, upatrujacej gléwng przyezy-
ne tej ehoroby w kongestyi moézgowej, a nawet
i zwolennicy teoryi uremieznej i amoniemiczne)
z zasady, nie bardzo prawdziwej zreszty, aby
w ofrodkach choé¢ chwilowo zmniejszyé¢ ilogé
krwi zatrutej. Do tej kategoryi zwolennikéw
upustow zaliezyéby nalezato i kol. C., ktory
przyeczyne eklampsyi upatruje gléwnie w samo-
zatrueiu, U nas w Warszawie w swoim czasie
chetnych do zalecania tego $rodka bylo sporo —
wylieze tu tylko paruniezyjacych juz: prof. Tyr-
cHOWSKIEGO i d-ra Konirz’a. Jak to bez mala
ze wszystkimi zachwalanymi srodkami sig - dzie-
je, tak tez i przeciw upustom krwi przy eklamp-
syi nastapila reakeya — do liczby ich przeciwni-
k6w nalezeli Kiiwk, Sepiwick, BLor, LiTzManN,
Kiwison (ten nazwal je nie zawsze dozwolonem
palliativim), ¢, BRaux i wielu i innych.

Obserwacye zmartego J. Rocowicza i mo-
je, o ktorych znajduje wzmianke kol. THIEMEGO
w wyz cytowanem sprawozdaniu ,Medycyny",
weale za stosowaniem ogdlnem tego $rodka nie
przemawialy, to tez w obu obszernych pracach
moich o eklampsyi '), po nalezytem uzasadnieniu,
o$wiadezylem sie przeciw bezkrytycznemu sto-
gsowaniu tego $rodka w drgawkach porodowych,
a uwazajac je raczej za Srodek symptomatyezny
niz racyonalny, zawsze za$ obosieczny, posta-

1) Klinika. Dodatek. Tom VI. 1870 i loe. cit,
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wilem nawet doié kategorycznie wniosek, ze
upusty krwi ogélne winny byé stosowane tylko
wtedy, kiedy natychmiastowo zagraza chorej
apopleksya lub obrzgk plue,lub gdy wyczerpano
wszystkie inne $rodki, a hydremia jest niezna-
czna — nigdy wiecej.

1 tej zasady dotad si¢ trzymam, choé, jak
to §wiezo widzieliSmy, §rodka tego nie odrzuci-
lem w praktyce iw jednym z opisanych tu przy-
padkéw przyznalem mu nawet skutecznodé. Nig-
dy wszakie nie bylem jego stalym zwolennikiem,
jak to mi niecheacy przypisat kol. Trieme w dys-
kusyi, przedmiotu tego dotyczgcej, w Towarzy-
stwie lekarskiem. W odezwaniu si¢ wige tegoz
kolegi raczej do mnie stosowaé si¢ powinno to,
co powiedzial o zmarlym J. Rocowriczu. Za-
pewniam jednak, ze iten ostatni, jako asystent
kliniki polozniczej, nie stosowal upustu krwi we
wszystkich przypadkach eklampsyi, ale raczej
godzil si¢ na moje przekonanie, ktére wielokrot-
nie omawialiSmy.

Drugim srodkiem, przez kol. C. w kombina-
cyi z innymi przeciw eklampsyi zaleconym, sa
koce wilgotne (albo przedcieradla), przez Ja-
QuET’a doradzane, ktérych celem jest wywola-
nie silnej diaforezy — przeciwko stosowaniu te-
go srodka w pewnych razach nic nie mozna po-
wiedzie¢. I ja tez je w swoim czasie uzna-
niu kolegéw poddalem (op. citato), zwracajac
przytem uwage na mozliwg skuteczno$é w tym
samym celu pilokarpiny, zalecanej przez F'rn-
LING'a, PRoCcHOWNIK a, BIDDER’a, E. STROINOW-
SKIEGO (ze Lwowa), WELPONER’a i wielu innych.
Zdaje mi si¢ jednak, ze w najwigkszej liczbie
przypadkow eklampsyi bez uzycia tych §rod-
kéw obejdé sig mozna, jak to i §wiezo opisane
wykazujg — zreszty sg to raczej srodki do sto-
sowania w klinikach polozniczych, niz w prak-
tyce prywatnej, zwlaszeza ubogiej prowineyo-
nalnej.

7 kolei zastanowié si¢ muszg choé pokrot-
ce nad zachwalanem przez kol. C. uzyciem w e-
klampsyi zastrzykiwan podskornych fizyologicz-

nego roztworu soli; o ktorych stosowaniu w tym
celu dowiedzialem sie po raz pierwszy po prze-
ezytaniu starannie opracowanej 1'0Zp1'&Wy d-ra
Wi PorieLa, pomieszcezone) w ,Medycynie®
z r. 1899, Jak wszelka nowos¢, tak tez i ta win-
na byé przyjmowana przez nas sceptycznie —
wyznaje¢ wiece tu, Ze pojmuje korzystne dzialanie
tego érodka tam, gdzie chodzi o podtrzymanie
erergii serca po znacznych utratach krwi, przy
silnych wycieficzeniach, lecz zawsze przy prawi-
dtowej czynuodei nerek i swobodnem wydziela-
niu moczu. Nigdy za$ ni¢ zgodzilbym si¢ na sto-
gsowanie tego rodzaju zastrzykiwan wobee pod-
niesionego parcia wewnatrz-naczyniowego w o-
srodkach nerwowych, grozacego niekiedy apo-
pleksysa, wobec obawy ostrego obrzgku plue,
ogolnej hydremiii powiktah ze strony narzadow
moczowyceh, nierzadko z zatrzymaniem moczu
polaczonych, t. j. wérdéd objawéw, bardzo czesto
towarzyszacych napadom drgawek porodowych.

Co do wskazan i sposobu stosowania po-
mocy polozniczej, w zupelnosci poglady kol. C.
podzielam — a takze stanowezo pisz¢ si¢ na wy-
powiedziane w dyskusyi nad tym przedmiotem
w Tow. lekarskiem wywody kol. B. SzymaANsSKIE-
GO. Zastrzegam si¢ jednak, ze zasady leczenia
eklampsyi, postawione przez niego, nie s3 nowo-
§cia, lecz ustalone zostaly juz od lat kilkunastu
i obszernie oméwione byly przezé mnie — W o-
statniej pracy, przedmiotu tego dotyczacej (,Me-
dycyna“ z r. 1881).

Z powyzszego wynika, Ze,nie majgce nic do
zarzucenia uzycin $rodkéw, zalecanych przez
kol. C. w poszeczegdlnych przypadkach,
ofmielam sie¢ tylko zwrdcié uwage na niestosow-
no$é¢ ogodlnego zalecania ich w kombinacyi, jako
metody leczniczej dla eklampsyi. Pamigtajmy,
ze leczymy nie choroby, ale chorych, a u kazde-
go chorego moga by¢ inne przyczyny powstawa-
nia jednej i tej samej choroby irézne okoliez-
nosci, przebiegowi jej towarzyszace, w wyborze
wiee $rodkéw nie mozemy stosowaé sig do re-
cepty, z gory nam narzucanej, ale kierowaé sig
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winniémy wskazaniami, poszczegolnego przypad-
ku dotyczgcemi —co dowodnie popiera i niniej-
szy opis 8 przypadkow drgawek porodowych.

Nareszcie poméwimy jeszeze stow kilka
o pomyslnych rezultatach leczenia, otrzymanych
jakoby przy skombinowanem uzyciu srodkéw,
przez kol. C. zalecanych. Szkoda, Ze nie mam
szezegolowego opisu przypadkow, w klinice war-
szawskiej przez kol. C. spostrzeganych — to
jedno daloby mi mozno$é ocenienia, do jakiej
kategoryi ciezkogei zaliczyéby nalezalo kazdy
2 osobna, a tem samem objasni¢, dlaczego tak
pomy$lng data odsetke $miertelnodei zalecona
nam przez niego metoda.

Pod tym wzgledem braé nalezy pod uwage
przedewszystkiem okolieznodé, czy mamy do
czyuienia z eklampsya, podezas porodu pierwot-
nie powstala lub conajwyzej krotko na okres
pologowy si¢ przeciagajaca, czy tez wystepujaca
w cigzy, przeciagajacsg sie na poréd albo ina
polog. Dalej waina pod wzgledem okreslenia
ciezkosei tej choroby jest natarczywosé i nate-
zenie napadow drgawkowych — ich wielka liez-
ba — potem powiklania rézne, a w ich liczbie
bardzo waznem jest, czy eklampsya ujawnila sig
przy jednoczesnym bialkomoczu albo nawet przy
chorobie Bricur’a lub bez tych powiklan. Pod
tym ostatnim wzgledem pozwole sobie zestawié
tu jeszeze eyfry, uprzednio zebrane, z dolaczeniem
o$miu obecnie podanych przypadkow.

W ostatniej pracy mojej o eklampsyi (z r.
1887) zestawilem ogolem 68 przypadkow tej cho-
roby, spostrzeganych przez J. Rocowicza, Tnie-
MEGO, STYPINSKIEGO, J. ROSENTHALA 1 przeze
mnie (18), 0t6z, doliczajgc jeszcze 8 obecnie opi-
sanych, wypadnie, Ze na 76 przypadkéw bylo
powiklanych bialkomoczem ogétem 39 (w ich
liczbie 10 razy stwierdzono chorobg Bricut’a)
i 9 watpliwyeh (gdzie nie badano moczu),
razem 48. Z tych zmarto matek 11 z napa-
déw choroby, a 5 z choréb nastgpezych, t.j.
ogotem 16 (32°/,). Tymezasem na 28 przypad-
k6w bez bialkomoezu zmarlo tylko 2 chore

(wiee co§ okolo 7°/,) czyli, ze przypadki eklamp-
syi bez bialkomoczu, bez wzgledu na sposoéb ich
leczenia, s3 cztery razy pomyslniejsze, niz powi-
klane ta przypadlosciag w wiekszym lub mniej-
szym stopniu, co tei juz dawniej wypowie-
dzialem.

Do najpomyslniejszych nalezy niewatpli-
wie rokowanie w eklampsyi czysto porodowej,
pod wpiywem bolow porodowyeh powstalej,
czyli w formie tak nazwanej przeze mnie eklamp-
sya zwrotng,

Wszystkie te okolicznodei uwzglednié na-
lezy, podajgc statystyke tej cigzkiej wogodle
choroby, szczegélniej uczynié to winniSmy wte-
dy, kiedy cheemy zaleci¢ nowe przeciw niej
$rodki lub metode leczenia. Inaczej skutecz-
no$¢ ich podana byé moze w watpliwo$é i uzna-
na raczej za przypadkowa, niz za stalg. W kaz-
dym razie zycze kol. C,, aby w nastgpujacem
trzechleciu rownie zachecajace otrzymal rezul-
taty leczenia eklampsyi zalecanymi przez siebie
srodkami i aby nie rozezarowal sie tak, jak to
mialo miejsce ze mng. W pierwszej pracy o -
klampsyi (w r. 1870), zestawiajac statystyke VEL-
PEAU zr. 183D z ostatnio wpadla mi pod reke
statystyka CuurcHiL’a, snulem zlote nadzieje
na przyszlo$é, a piszace druga prace (w r. 1887),
przekonalem sig, iz stary VELPEAU mial racyg,
i e mime wysilki i ulepszenia lecznicze weales-
my odsetki $miertelnosei z eklampsyi nie popra-
wili. Nie ludzmy si¢ wige przed czasem i teraz.

Slierniewice d. 6 stycznia 1905 r.



208 7

KILKA SEOW
0 DWUPLCIOWYM ROZWDJU PRZEWODOW PECIOWYCH
z uwzglednieniem wybitniejszych przypadkiw
rozwoju macicy u mezezyzn,
(z 17 rysunkami w tekdcie).

Podat
Franciszek Neugebhauer.

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 10).

A. Foges (,llin Fall von Hermaphroditis-
mus spurius masculinus internus“. Beitr, zur Geb.
u. Gyn. Rudolf CaroBax gewidmet. I. Bd. Wien.
1908. p. 183) opisal H0-letniego turka M. K., u
ktérego Gersuny dokonal
z powodu guza w jamie brzusznej.

cigeia brzusznego
M. E. bez-
dzietnie zonaty, spétkowal normalnie, majac po-
pedy pleiowe czysto meskie. Od 2 lat pacyent
zauwazyl bolesno$é lewego podbrzusza, a od 6
miesiecy, ze brzuch si¢ powieksza. Wymacano
w lewem podbrzuszu guz wielkosci glowy dzie-
cigeej, twardy, malo ruchomy, na ucisk nie bo-
lesny, o powierzehni chropowatej. Po lewe)
stronie lezalo w mosznie cialo wielkogci groszku,
po prawej stronie kryptorchizm, pomimo istnie-
nia prawostronnej przepukliny pachwinowe;.
Prgcie i moszna prawidtowe. Per rectum wyma-
cano okragly twardy twor, wigeej po lewej stro-
vie lezgey pomigdzy pecherzem a odbytnica,
Rozpoznano: tumor cryptorclidis sinistrae sarcoma.-
tosae. Dnia 28, X. 1902 GErSUNY otworzyl jame
brzuszng w bialej smudze. Guz w gérnym od-
cinku byt pozrastany z kiszkami. Na guzie prze-
biegal powrdz — jajowdod o wolnym koneu brzu-
sznym oraz strzepkach (fimbriae). Guz osadzo-
ny byl na szerokiem zdwojeniu otrzewny i wy-
gladal zupelnie, jak wiclokomorowy torbielak
Jajnika, Po wylonieniu guza z jamy brzusznej
znaleziono dwurozng macicg, wymacano i portio
vaginalis uteri, Prawy jajowod byt réwniez pra-
widlowy; na miejscu prawego jajnika lezal gru-
czol b etm, dlugodei = prawe jadro. Od prawe-
®
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go jadra przebiegal do kanalu pachwinowego
powrdzek gladki, uwazany za vas deferens. Prazy
koncu operacyi trzeba bylo odseparowaé jesz-
cze zrost guza z krzywizna esowata. Pacyent
14 - go dnia po operacyi powrdcit zdrow do do-
mu. Sarcoma carcinomatodes cryptorchidis  sini-
strae, cryptorchismus  bilateralis, Uterus. Zmale-
ziono i lewe przyjadrze. Prawdopodobnie poch-
wa otwiera si¢ wn capite gallinaginis partis pro-
Czy istnialy pecherzyki na-
sienne, nie siwierdzoro, réwniez nie wyjasniono

staticae wrethrae.

istoty owego ciatka, w lewej polowie moszny
zawartego (prawdopodobnie Hydroceles saccotac
processus vaginalis peritonael. (Patrz fig. 61 7).
MerxEeL (Beitraege zur patholog. Anatomic
u. allg. Pathologie. 1902. Bd. XXXII. 1 Heft. p.
157) przy sekeyi b2-letniego mezczyzny, zmarle-
go wskutek raka odbytnicy, in hernia inguwinali
znalazt dobrze uksztaltowana macice oraz dwa
gruczoly pleiowe owalne, wielkodei golebiego
Jaja o pozorach jajnikéw. Drobnowidz ujawnit
Jednak, ze byly to jadra.
20 etm. dlugodeci otwieral si¢ v capite gallinagi-

Canalis wterovaginalis
nis partis prostaticae wrethrae,  Prostata prawi-
dlowa, istnialy 4 gruczoly nasienne. Lewe vas
deferens byto drozne w calej dlugosei, prawe
tylko w gornym odeinku. Pecherzyki nasienne
Ogolny wyglad X.,
glos i owlosienie meskie. Osobnik ten spotkowat

zawieraly normalne sperma.

normalnie z Zona, a jesli malzenstwo pozostalo
bezdzietnem, przyczyna musiala leze¢ po stronie
zony. Macica nic zawierala ani krwi, ani $luzu
i bez $ladu widocznej portio vaginalis ku dolowi
przechodzila w pochwe o cienkich §cianach,
Swiatlo pochwy grubosci olowka, jadra lezaly
w stosunku do macicy tam, gdzie normalnie lezy
jajniki. Po kazdej stronie znaleziono wigz od-
powiadajacy ly. ovari proprio (patrz fig. 8).
Tak samo jak MergrL i BiLLrorH znalazt
macice ¢ hernwiw inguinale w wrzekomego oboj-
naka meskiego. Spostrzezenie, opisane przez
Krorz'a (Archiv f. klin, Chirurgie. 1880. Vol..
XXI1V. p. 464) jest tem cickawsze, Ze z macicy
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przez przetoke jakoby wydzielala si¢ krew mie-
sigezkowa. Krorz opisal spostrzezenie, jako
dotyczace prawdziwego obojnactwa, zdaje sie
jednak, ze istnienia jajnika u tego osobnika nie
udowodniono drobnowidzem, 24-letni kupiee
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! jadro, przyjadrze oraz powrdz nasienny, w pra-
wej polowie moszny natomiast guz o przetoce
w powlokach skornych, wpuszezajacej zgtebnik
na kilka milimetrow glebokogei. Guz, podiug

opowiadania pacyenta, istnial juz od wielu lat,

IMig. 6.

starozakonny lzrael Jaroszewski,z Rosyi pocho-
dzgey, zglosil sie do BiLrorn'a wskutek prze-
pukliny pachwinowej. Wskutek hypospadiuseos
pewiserotalis srom wygladal, jak srom kobiecy,
o wielkieh i malyeh wargach oraz kobiecem uj-
Sciu cewki moezowej. (Patrz fig. 9 i 10). W le-

wej polowie rozszezepionej moszny wymacano

H0-letni turek, u ktorego GErsUNY usunal nowotwor zlosliwego pochodzenia eryptorchidis sinistrae.

lecz dopiero w 16 roku zycia zaczal sie powiek-
sza¢. Od owego to czasu Izrael co 4 tygodnie
peryodyeznie doznawal bolesci w krzyzu oraz
roznych molimina menstrualia, trwajacych zwy-
kle od 4 do 10 dni. Podczas kazdego okresu
miesigeznego tych bolow wydzielala sie krew

tak samo przez cewke¢ moczows, jak i przez owy
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przetoke powlok skérnych prawej polowy roz-
Krwawienie miesigezne
Izrael wskutek cierpien

szczepionej moszny.
trwalo zwykle 4 dni.
fizyeznyeh, jak i §wiadomosci swego znieksztal-
cenia, zapadl na melancholig, ktéra w trakcie
czasu tak si¢ wzmogla, ze chwilowo nosil sig
z my$la o samobojstwie. Izrael przyznawat sie,
ze probowal kohabitacyi i z mezezyznami i z ko-
bietami, przyczem zauwazyl wlasne erekcye oraz
wytryski. BILLROTH na razie stwierdzil obec-
no$é prawostronnej przepukliny pachwinowe;j

$miertnych. Sutki wielkie, kobiece, w lewej
wardze sromowej zualeziono jadro, przyjadrze
1 powrdz nasienny o prawidlowym ustroju, eks-
tyrpowany guz skladal si¢ z kilku czesci: cho-
dzito o hernia inguimolabialis wteri wnicornis oraz
torbielowaty twor, pozornie z jajnika powstaly.
Macica ektopiezna wskutek czedciowego uwigz-
niecia w kanale pachwinowym miala ksztalty
klepsydry. BiLLrors, jak si¢ okazalo, amputo-
wal goérng cze$é macicy. Pochwa, otoczona
w ujdciu blong dziewiczg, otwierala si¢ do cewki

Fig. 7. Sarcoma carcinomatodes cryptorchidis sinistrac.
U = Uterus, Tb, 1, = Jajowod lewostronny, V. d. = Vas
deferens dextrum. Widaé i prawe jadro.

o zawartosei nie kiszkowej i przypuszezal, ze
chodzi o nowotwdr prawego jadra. Dnia 25.
VIIL. 1878 r. przystapil do herniotomii. W worku
przepuklinowym znalazt on twor torbielowaty,
ktorego szypula wdrazala do kanatlu pachwino-
wego. Aby usungé 6w jakoby nowotwor, pod-
wigzal on szypule, przyczem musial jame brzu-
szng otworzyé przy znacznem krwawieniu. Po
przecigeiu szypuly oddzielnie poprzewiazywatl
naczynia krwawigce i rang powlok skérnych za-
szyl. Po 48 godzinach pacyent zmarl przy ob-
Jjawach zapadei. Curart dokonal ogledzin po-

Tig. 8. Uterns 52 -letniego meZezyzny. (SpostrzeZenie

Merker'a', Ut, = Uterus, T.= Jajowéd, N.= przyja-

drze, H = jadro, V == Vas deferens, Ur = Ureter, B =

pecherz, A = Ampulla, S = Pecherzyk nasienny, D=
Ductus ejaculatorius, P =— Prostata.

moczowej meskiej. Lewe vas deferems otwiera-
lo sig obok ujs$cia pochwy do cewki tak, ze wvas
deferens, canalis wterovaginalis oraz cewka mo-
czowa wpadaly razem do sinus wrogenatalis.
Krorz bynajmniej nie twierdzi, ze torbie-
lowaty twér, przylegajacy do macicy, powstal
z jajnika — wtedy chodziloby o obojnactwo
prawdziwe — lecz tylko wyraza taka hipoteze.
Podlug doswiadezenia dzisiejszego, wszystko
przemawia raczej zatem, ze chodzito o torbielo-
wate zwyrodnienie prawego jadra. Owlosienie
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sromu kobiece, a jednak owlosienie ogdlne, jak | o braku jednego wvags deferens, pecherzykéw pa-
i owlosienie twarzy meskie, Hypospadiasis peni- | siennych oraz prostaty. Popedy pleiowe, jak
serotalis, penis 8 ctm. dlugodci. Prostaty nie | si¢ okazalo z wywiadow, byly meskie. Objasnie-
znaleziono, lewe jadro normalne. Wynik sekeyi | nia co do miesigeznego krwawienia z cewki oraz

Fig.9. Srom 24-letniego Izracla J aroszewskiego, mezkiego spédzea o hernia inguinoscrotalis dextra uteri.
(Spostrzezonie BiILLROTHa).

Fig. 10. Srom tegoZ osobnika. a b == walki pleiowe (polowki rozszezepionej moszny). ¢ = czlonek pleiowy.
d = frenulum. f = orificium sinus urogenitalis, g— praeputium, h= nymphae, i = przetoka miesiaczkujaca
prawej potowy rozszezepionej moszny, prowadzaca do jamy maciey, leZacej w przepuklinie pachwinowej.
brzmial: Uterus unicornis o wysokim stopniu roz- | z owej przetoki powlok skérnych prawej potowy
woju—o pochwie oraz blonie dziewiczej ——maci- | rozszezepionej moszny nie znaleziono. (Patrz
ca po czelei lezata w przepuklinie pachwinowej, | fig. 91 10). '
u spodzca meskiego o hypospadiasis pewiscrotalis, (C. d.n,
MEDYCYNA. N. 11.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

-23. Max Rororr (Halle). Fizyczno - che-
miczne podstawy w ocenianiu terapeutycznego
znaczenia wod mineralnych.

Dziatanie w6d mineralnych staraja sie w
czasach terazniejszych sprowadzié do spraw fi-
zyologicznych, a w ostatniej linii do praw fizyki
i chemii.

Chemia roztworow soli, a o to wladnie nam
tu chodzi, doznata wielkiego przewrotu w ostat-
nich 10 latach przez teorye elektrolitycznej dys-
socyacyi soli, i wiedza lekarska siegmela po te
najnowszg zdobycz chemii fizycznej, i teorya jo-
noéw nie wydaje si¢ teraz juz takg dzikg. Nie
brak wprawdzie medycynie dobrej woli dopaso-
waé si¢ do wspotezesnych pogladéw fizycznych
na nature roztworéw soli, ale niestety, mozna tu
powtorzy¢ stowa H. Korppg’a: ,nie tylko dotych-
czasowe przygotowanie naukowe lekarza nie
jest zakrojone na jony, ale wogodle i ludzie, pi-
szgey duzo o tym przedmiocie, majg rowniez
malo przeczucia o naturze rzeczy“.

Nie od rzeczy zatem bedzie wylozyé w
krétkosei zasady fizyczno-chemiczne, ktére w o-
cenianiu wartosei wo6d mineralnych maja swe
zastosowanie i wskazaé¢ bledy, jakie bywaja
popelniane w stosowanin tych zasad.

Podstawg naszych pogladéw bedzie zdanie,
ze naturalne wody mineralne s3 to rozcienczone
roztwory soli i wolnego kwasu weglowego. Jak-
kolwiek ta hipoteza jest oczywista i naturalna,
to jednak byla spornaniejednokrotnie. Naprzod
reklamisei zdrojowisk w walce konkurencyjnej
przeciwko sztueznym wodom mineralnym stara-
Jja sie & tout prix znalezé zasadniczg réznice po-
mie¢dzy jednemi a drugiemi wodami. Te reklamy
nie zasluguja na powazne odparcie. A zatem
nasze zasadnicze twierdzenie stoi w sprzeczno-
§ci z ogoblnie zaakcentowanem doswiadezeniem,
ze wody mineralne naturalne nie moga by¢ za-
stapione przez zadne surogaty sztuczve. Jezeli
ta roznica w dzialaniu fizyologicznem istnieje,
to musi si¢ opiera¢ na chemicznych i fizycznych

roznicach. Analiza chemiczna wéd mineralnych
jest w stanie wykazaé gléwne ezynniki sklado-
we ze Scislodcia 1 procentu. Ten blad, a nawet
blad, wynoszacy 5%, jest jeszcze dopuszezalny
przy tabrykacyi wod mineralnych.

Co do giownych tedy czesei skladowych
niema sporu; zwracajg wige uwage na substan-
cye, wehodzacee w iloSeiach minimalnych. Gdy-
by jednak te ilo§ci minimalne posiadaly rzeczy-
widcie istotng moznosé dziatania, to musialyby
posiadaé¢ wysoka energie chemiczng, ktoéra mu-
sialaby sie¢ przejawié przy analizie,

Inni zndéw przypisujg to réznicy smaku
Prace jednak Kirsow’a, KonLenpere’a, Ho-
BER’a, RicHARDS’a wykazaly, Zze granica naszego
smaku wynosi dla soli alkaliéw 0,01 gramo-mo-
lekuly w litrze, a takie ilosci dadza sie anali-
tyeznie ustalié.

Zreszty dzialanie naturalnych wéd mineral-
nych opieraja zwykle na gléwnych czedciach
skladowych, a nie na ,$ladach®,

Czasami znowu wspominaja o materyi ta-
jemniczej, ktora, jak duch zdroju, szydzi sobie
z analiz chemicznych, a ktérej fabrykanei suro-
gatéw nie mogy pochwyeié, Naturalnie, byloby
zbyt $miatem sadzié, ze dzi§ znamy juz wszyst-
kie pierwiastki, i wszystkie one przez analizg
dadza si¢ wykazaé. Ale z drugiej strony dowo-
dow istnienia tych tajemniczych substancyi nikt
nam jeszcze nie dal.

H. Koeprr dal znowu nowy powdd do u-
trzymania si¢ tej hipotezy o istnieniu nowych
tajemniczych skladnikow naturalnej wody mi-
neralnej, znajdujac pewien niedobdr przy ze-
stawianiu analizy. Wadliwosé jednak jego ana-
lizy dowiedziona zostala. Widzimy przeto, ze
piema zasaduiczej roéznicy chemicznej mi¢dzy
naturalnemi i sztucznemi wodami mineralnemi,
i ze przy dostatecznem staraniu mozna fabryko-
waé wode mineralng chemicznie identyczng
z woda oryginalng. Poniewaz dowody chemicz-
ne okazaly si¢ za slabe, uciekano si¢ do fizycz-
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nych. Dowodzono, ze w naturalnych wodach
mineralnyeh niema rozpuszezonyeh soli, lecz
elektryczne rozlgczone elementy tych ostatnich
czyli jony; tymezasem wody sztuczne nie posia-
dajg tej wlasnosei Na to trzeba odpowiedzied,
ze dysocyacya soli studyowana byla wlasnie na
sztueznyeh roztworach. A zatem, jezeli chemicz-
‘ne i fizyezne wlasno$ei tych dwu rodzajow wod
83 jednakowe, a dzialanie lecznicze, zgodnie
z do$wiadczeniem, rézne, to przyczyny tego
trzeba szukaé w tem, ze wody sztuczne nie 83
fabrykowane dokladnie, nie sa dosé Scisla ko-
pia wéd oryginalnych. Fabrykacya bowiem do-
brej wody sztucznej nie jest rzeczy tak prosty
i dla tego za droga, tabrykuja przeto tanie i tyl-
ko zblizone imitacye, ktére nie tylko nie moga
posiadaé wlasnosci oryginalnych woéd mineral-
nych, nie tylko nie majg zadnego dzialania, ale
dzialaja czestokroé szkodliwie.

W zasadzie zatem niema réznicy miedzy
naturalnemi wodami mineralnemi i roztworami
soli, §cid§le odpowiadajacymi tym wodom, i
prawa fizyczne, odkryte w roztworach soli, mo-
zemy przenies¢ na wody mineralne naturalne,

Stosownie do tego musimy przyjaé, ze sole
w zrodlach mineralnych rozpadaja sie czedcio-
wo na swe elektryezne jony i przytem zaraz

przy rozpuszezaniu, a nie dopiero pod wplywem |

pradu galwanicznego, jak to twierdzi ScHERK.
Jony metaliczne, czyli kationy, np. Na, K, L, Mg,
Ca, I'e, Al, nosza na sobie pojedyncze, podwoj-
ne, potrojne quanta elektrycznosci dodatniej,
stosownie do tego, czy sa jednowartosciowe,
dwuwartoéciowe i t. d. Reszty za$§ kwasowe
czyli aniony jednowartosciowe (Cl, Br, I, HCO,),
dwuwarto$ciowe (S0,, CO;) i t. d. nosza na so-
bie odpowiednie tadunki negatywne.

Stopien dysocyacyi, t.j. procent roztozo-
nych molekul powigksza si¢ z powigkszeniem
rozeienczenia i jest réwny dla soli tego samego
typu. Np.

Réwnowaznik 0,1 0,01 0,001 0,0001
HCl 83 93 97 99
1 H,SO,\
$ ZnS0, 40 63 84 93

Kwasy jednak i zasady daja duze rdznice.
Kwasy i zasady mocne, jak HCl, HNO,, H,SO,,
KOH, NaOH, znajduja si¢ w wigkszym stopniu
dysocyacyi, niz KCl, stabe kwasy i zasady, jak

CH,COOH i NH,OH w mniejszym, H,COs nawet
muiej niz 19/,. )

Wspomnieé jeszcze - wypada, ze cbecnosé
drugiej soli ze wspolnym jonem (np. KCl obok
NaCl, KCl obok KNO;, lecz nie KCl obok
KNO,;) wplywa na zmniejszenie si¢ stopuia dy-
socyacyi, io tyle wigcej, o ile mniej przedtem
byl dysocyowany elektrolit. Np. Na,CO, wply-
wa na dysocyacye NaCl malo, na dysocyacye
za$ H.CO, tak moeno, Ze kwas weglowy w roz-
tworach weglan6w uwazaé mozna za prawie zu-
pelnie nie dysocyowany.

Przecieciowo tedy 10—20°/, soli znajduje
si¢ w wodach mineralnych nie w stanie jonéw,
lecz w postaci nieroztozonej molekuly soli obok
jonéw, i to trzeba wzigé na uwage.

Istotng tedy kwestya jest, jakie sole sg
w roztworze. Czy mozemy sie dowiedzieé tego?
Chemia wprawdzie jest w stanic da¢ nam szereg
kwasow i zasad, znajdujacych si¢ w naturalnych
wodach mineralnych, ale nie jest w stanie wy-
kazaé § cigle, jak te kwasy i zasady sa pola-
czone z soba, t. j. w jakie sole. Tu jest wladnie
Achillesowa pieta chemii. Tymeczasem, dla leka-
rza przynajmniej nie jest obojetnem, czy chlor
jest polacezony z potasem, wapniem czy magne-
zya; ezy siarka jest w polaczeniu z wodorem,
wapniem, czy sodem, kazdy bowiem z tych
zwigzkow inaczej dziala na ustrdj.

A zatem dane chemii, t. j. kwasy i zasady,
nie wystarczajg jeszeze do scharakteryzowania
wody mineralnej. Analiza chemiczna wykazala
np. K, Na, Cli Br, ale nie wiemy, czy w roztwo-
rze jest KCl 4 NaBr czy tez NaCl 4 KBr.
Tymezasem dzialanie tych roztworéw bedzie in-
ne, i fabrykant wod mineralnych, pomimo naj-
skrupulatniejszego zachowania danych analizy,
wytworzy najwyzej izomer, karykature lub wed-
tug wyrazenia si¢ d-ra WINCKLER'a ,szyderstwo
produktu natury“.

Tymezasem dzialanie soli polega wladnie
na tem, ze w roztworze sa nie w postaci mole-
kul, lecz jonéw. W 7rodle zatem mineralnem,
powstalem z KCl 4 NaBr, dzialajg nie obecne
w niem molekuly soli, lecz jony K, Na, Cl, Br.
Te same zawieralby roztwor sztuezny z KBr -
Na Cl. Przyjmujac zatem dysocyacyg, nie znaj-
dujemy réznicy miedzy zdrojem z KCl 4+ NaBr
i sztueznym surogatem z KBr 4 NaCl.
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Wyzej powiedziano, ze 90°/, soli rozpusz-
czonych znajduje si¢ w stanie dysocyacyi, a tyl-
ko 10°, w stanie molekul soli. Nie znaczy to,
zeby owe 10°, nie mialy daznosei do dysocya-
cyi, lecz, ze aniony i kationy, spotykajac sig
przypadkowo, tgcza si¢ w molekuly, dopoki nie
nastapi pewien stan rownowagi*). A zatem im
roztwor bedzie slabszy, tem prawdopodobien-
stwo spotkania si¢ aniona z kationem bedzie
mniejsze, czyli tem wigkszy bedzie procent jo-
néw, znajdujacych gi¢ w stanie dysocyacyi. Za
pomocy obliczan zawsze mozna znalezé ilo$é so-
li, znajdujacej sie w stanie molekul.

Jezeli zatem potozymy przed soba rezulta-
ty analizy chemicznej, wyrazone w formie ,ta-
blicy jonow*, to latwo oznaczyé rownowage soli
i jonéw. W jakich kombinacyach zostaly pier-
wiastkowo wprowadzone jony do roztworu, jest
rzeczy obojetng. Tak np. nastepujace dwa roz-
twory sa zupelnie identyczne, jak to wykazal
eksperyment.

#) Rownowagi ruchomej, t. j. gdy w jednostee cza-
su tyle jonéw taczy sie w molekuty, na ile rozpada si¢ mo-
lekut. (Przyp. refer.).

Tablica jonéw  Roztwor I Roztwor 11

800 Na 400 Mg Cl, 246 Mq SO,
423 Mq 23 Mq SO, 177 Mg CO,
800 Cl 223 Na, SO, 800 Na Cl

246 S0, 174 Na, CO, *)
174 COs ¥)

Poniewaz, jak widzieliSmy, dwa roztwory
soli, majacej te samy tabel¢ jonow, sg identycz-
ne pod wzgledem stanu, w jakim si¢ znajduja
ich skladniki, to bedzie zupekie logicznie przy-
jaé, ze wlasnosci fizyczne (przewodnictwo elek-
tryezne, depresya punktu zemarzania, jak i tej
ostatniej proporcyonalne ciSnienie osmotyczne)
sg zupelnie oznaczone przy pomocy tablicy
jonéw.

Z tego wzgledu mozemy z tabelg jonéw
w reku obliezyé juz naprzod wlasnodci fizyczne
wod mineralnych i nawet doktadniej, jak to wy-
kazal d-r RoLo¥F, niz specyalne analizy fizyczne.

(Dok. nast.).

(Therapeutische Monatshefte. 1904. 9).

*) 177 CO4 resp. 177 Na, CO;.  Przyp. ref.

D-r Pyrz.

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA.

L. KaArwacCKI.
Serodyagnostyka spraw zakaZnych.
Odbitka z ,Przegladu chirurgicznego“ Str. 200.
Z dwiema tablicami. Warszawa 190% r.

Autor studyuje kwestye aglutynacyi od pa-
ru lat, W roku 1902 oglosit dwie prace w tym
przedmiocie !),

Obecnie podaje wyniki wszystkich swoich
obserwacyi. 7 drugiej za$ strony referuje

1) Przyczynek do nauki o aglatynujacych wlasnos-
oiach prawidtowej surowicy ludzkiej. Przeglad lekarski
1902. Aglutynacya w zakaZeniu pneumokokowem, Gazeta
lekarska 1902,

I
F
|
i
|

| wspolezesny stan bardzo juz obszernej literatu-

ry, dotyezacej zjawiska aglutynacyi. Liczba
spostrzezen autora dochodzi do pigciuset w su-
mie ogdlnej. W szezegoile autor badal surowi-
ce ludzkie na obecnos¢ aglutynin swoistych dla
laseczki durn brzusznego (132 przypadki), la-
seczki okreznicy (109 przyp.), laseczki gruizlicy
(62 przyp.), pneumokokow (82 przyp.), pacior-
kowedw (36 przyp.), gronkowedw (12 przyp.)
wibryona cholery (25 przyp.), laseczki blonicy,
las. proteus, las. pyocyanews i lasecznika wg-
glika.

Szczegodlnie wazne 83 badania autora nad
aglutyninami w surowicy noworodkéw. Wynika
z nich, ze aglutyniny okr¢inicowe s3 stalym
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skladnikiem krwi ludzkiej normalnej (100 przy- | kwestye, ktéra we wzgledzie rozpoznawezym po-

padkow); przytem wystepuja one nicjednokrot-
nie w do$é znacznem stozeniu. Aglutyniny du-
rowe, pneumokokowe i choleryezne znajdywal
autor w surowicy noworodkdéw rzadko i w ma-
lych ilosciach.

Co do aglutynin gronkoweowych autor
mniema, Ze: ,stwierdzenie ich obecenosei w kaz-
dym przypadku, niezaleznie od ich ilosci, ma
warto$¢ patognomoniczng“, Twierdzenie swe,
bardzo donioste we wzgledzie rozpoznawezym,
autor opiera na obserwowanym przez si¢ braku
normalnych aglutynin gronkowcowyeh w suro-
wicy ludzkiej. Jezeli to spostrzezenie potwier-
dzone zostanie przez liczniejsze badania, to be-
dzie ono mialo niewatpliwie duzg wartos¢ klini-
czno-dyagnostyezng.

Autor rozdzielil swojg monografi¢ na ezgsé
0golng i czedé szezegdlowy.

W czesei ogdlnej opisane s8g: przebieg zja-
wiska aglutynacyi, wlasnog$ei fizyezne 1 chemiez-
ne aglutynin, prawa laczenia si¢ aglutyninzisto-
tami aglytynujacemi, budowa cialobydwu typow,
stosunek aglutynin normalnyeh do patologicz-
nych, teorya Enrricn’a w zastosowanin do ag-
Intynacyi, migjsce powstawania, rozmieszcezenie
w ustroju, wydzielanie i niszezenie aglutynin,
Szezegdlowo roztrzasa autor réznorodne teorye
zjawiska, omawia dalej znaczenie aglutynin dla
samoobrony ustrojowej, opisuje aglutynacye che-
miczng, rozpatruje teorye Emmuricn’a i Low-
w'a, zwraca uwage czytelnika na brak aglutynin
w ustroju w pewnych postaciach zakazen.

Wyezerpujaco opisara jest zmiennosé
zdolno¢ei aglutynowania si¢ n mikrobow,

Na stron. b — DY autor przedstawia tech-
nik¢ badania.

W czesei szezegOlowej znajdujemy cala
mase faktow, tyczacych sig kwestyl serodyag-
vostyki w réznorodnych sprawach zakaznych,
jak oto: w durze brzusznym, daley w zaka-
zeniach laseezky okreznicy, L czerwonki, febry
z6ltej, gruzlicy; w sprawach pneumokokowych,
paciorkoweowych, gronkowcowych; w cholerze,
dzumie, tezcu, blonicy gardla, zakazeniu proteu-
sem, tyfusie powrotnym, wagliku, zakazeniu la-
seczka ropy blekitnej, w nosaciznie, przymiocie,
wreszcie w zakazeniach drozdzami.

Widaé z tego krotkiego wyliczenia nagtow-
koéw rozdzialow, ze autor szezegdélowo omoéwil

siada duze znaczenie zaréwno dla klinicystow,
jak i dla higienistow. Cala rzecz traktowana
Jjest wyezerpujaco. Autor uwzglednil bez mala
wszystkie cenniejsze prace z literatury, poczy-
najac az od roku 1877. Uklad dziela przejrzys-
ty i jasny pozwala czytelnikowi oryentowaé sie
w powodzi faktéw i hipotez.

Jeden tylko zarzut postawitbym autorowi.
Za walo mianowicie podkreslony jest w wielu
miejscach ten zasadniezy fakt, ze, badz co badz,
wystepowanie aglutynin swoistych w przebiegu
roznych zakazen jest tylko objawem, wprawdzie
spotykanym czedciej, niz inne (za wylgezeniem
gorgezki), ale bynajmniej nie wystepujacym sta-
le i — co najwazniejsza — niezawsze. patogno-
monicznym dla pewnego zakazenia. Wartoéé
patognomoniczna ma jedynie i wylacznie wyho-
dowanie pewnego drobnoustroju z wydzielin
chorego.

Do&é bedzie tu przypomnieé¢ uprz. spost-
rzezenia PosseT’a i SAcasskr’a, z ktoryeh wyni-
ka, ze surowica chorych tyfusowych moze aglu-
tynowaé¢ wibryona cholery & 1:20—150, za$ la-
seczke czerwonki & 1:10 —100. Dlatego tez
nie mozna zgodzié si¢ z antorem, gdy, mowige o
serodyagnostyce cholery, przeklada on ponie-
kad probe aglutynacyjng nad badanie katu.
Prawda, ze ta ostatnia metoda jest trudniejsza,
ale daje ona wyniki dodatnie z pewnosecia abso-
lutng. Inna rzeez, ze dla rozpoznania retrospek-
tywnego przypadkow, w ktérych wypréznienia
juz nie zawieraja wibryonéw, pozostaje jako je-
dyny punkt oparcia wynik proby aglutynacyjoej,
ale zawsze musi on by¢ skontrolowany przezzba-
danie odezynu Priirrer’a.

Na stron. 164, méwige o aglutynacyi lase-
czek blonicy, autor twierdzi, ze wyniki badan
LUBOWSKIEGO przemawiajg za jednosecig lase-
czek bloniczyeh typowyeh i pseudobloniezych.
Autor niczem nie uzasadnil swego twierdzenia,
ktore wprost przeczy wnioskom, jakie wyprowa-
dzit Lusowski ze swoich badai.

Lusowskl operowal ze szczepem bloni-
czym, ktory utracit dla niewiadomyeh przyczyn
jadowito$é i zjadliwosé dla §winek morskich.
Surowica, otrzymana za pomocy tego szezepu,
sklejata 23 szczepy blonicze (w tem 2 niez)adli-
we), nie dzialata zas na szczepy pseudoblonicze.
Na tej zasadzie LuBowski przyjmunje odmien-
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nosé szezepoéw typowych i pseudobloniczych
Wniosek ten w calej sile utrzymany zostaé musi,
szezegoOlniej wobec wynikow badan Scawo-
NER’a. (Wiener klin. Wochenschr, 1903 N. 50).

Autor stale powtarza: pratek choleryczny,
lasecznik okreznicy, mowiréwniez: drobnoustro-
je malo jadowite (chyba zjadliwe?), lecz bar-
dzo toksyczne. Ze nie sa to wyrazenia zupel-
nie szezesliwe, nie potrzebuje dowodzié. Zrobil
to juz w ,Krytyce lekarskiej“ kolega Zurakow-
ski1, ktorego przektad ksigzki GUNTHER'a powi-
nienby — zdaje si¢ — staé si¢ Zrodlem calko-
witej chyba terminologii bakieryologicznej pol-
skiej.

0ODCI

0 REGLAMENTACY PROSTYTUCY,

Napisat
E. Sonnenberg (L6dz).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 10).

Wywody powyzsze prowadzg do wniosku:
Nie reglamentacya jest winna temu, ze stan obec-
ny jest niedobry, winien jest tu system, zle prze-
niesiony na grunt praktyczny, reglamentacya
bowiem, jako idea, spoczywa na aprioryzmie, te-
oretyceznie uzasadnionym.

Gdyby jedvak wywodom moim braklo sily
przekonywajacej, pozwolg sobie praytoczyé je-
szeze argument, ktory w tej sprawie sam jeden
powaznie przemawia.

Zapytacie sie: jakiz to argument?

Objasdnie rzecz blizej.

Bylo to wr. 1899. Na mig¢dzynarodowym
zjezdzie lekarzy w Brukselli, poswi¢conym spra-
wie zapobiegania szerzeniu si¢ przymiotu, spra-
wa kontroli prostytucyi byla na porzadku
dziennym, i poswi¢eono jej duzo uwagi. Prze-

Ale s3 to rzeczy drobne.

Za duzy grzech mozpaby poczytywaé auto-
rowi pomini¢ceic kilku prace poskich ), gdyby nic
to, ze kolega Karwacki, o ile wiem, zbieral lite-
ratur¢ przedmiotu za granicg, przez co musial
walezy¢ z trudnogciami przy wyszukiwaniu pism
lekarskich polskich.

Wszystkie tu wyliczone usterki nie wiele
jednak obnizajg wartodé dziela, dla ktorego nie
znajdziemy, o ile mi wiadomo, odpowiednika
nawet w literaturze zagranicznej.

2) Simon. Przeglad lekarski 1897 N. 9—10. Bru-
dzinski. Przeglad lekarski 1899 N. 48—49. Majewski:
Gazeta leckarska 1902, Landau. Gazeta lekarska 1902,

Bolestaw Zebrowsli.

N E K.

mawiano za i przeciw reglamentacyi, stowem
robiono porachunki, lecz, niestety, ogdlny bilans
wypad} nie na jej korzysé,

Juz i wowezas wazyly si¢ losy tego syste-
mu, Zdawalo sig, ze dla reglamentacyi wybila
ostatnia godzina. Odzywaly si¢ powazne glosy,
ktore zgdaly jej zniesienia. Wowezas FOURNIER,
6w maz wielkiego imienia i zaslugi naukowej,
ktéry na zjezdzie przemawial o korzysei, jaka
przedstawia¢ winien system reglamentacyjny,
gdy dowody jego w tej sprawie spotykaly sig
z silng opozycys, przyparty do muru, wten spo-
sob si¢ odezwal: ,Niezaleznie, panowie, od
wszelkich cyfr, przytaczanych przez zwolenni-
kow reglamentacyi i abolicyonistéw, niezaleznie
od wszelkich dyskusyi, pouczan i pogladéw, oto
co jednak kazdego uderza¢ musi swg prawda:
+dy kobieta, dotknigta lepiezami lub wrzodem
pierwotnym, a znajdujgca si¢ w szpitalu Sw.
Lazarza, udaje si¢ na spoczynek, jest ona wow-
czas samotna, a zatem nieszkodliwa.. Cozby
jednak zrobila ona tej samej nocy, gdyby pozo-
stawala na wolnej stopie? Otoz przyprawilaby
o chorobe jednego lub kilku mezezyzn.., Wnio-
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sek ztad sam sig narzuca: Owg kobiet¢ nalezy
trzymadé w szpitalu...“ ©)

Powyzsze rozumowanie FourNIER nazwal
,argumentem zdrowego rozsadku*.

Niepodobna nie uznaé,ze rozumowanie po-
wyzsze jest rownie powazoym dowodem na ko-
rzy$¢ reglamentaccyjnego systemu, jak i caleko-
lumny statystyczne i $cistos¢” w dowodzeniu.
Gdyby bowiem cyfry miaty obrécié w niwecz ca-
ia warto§¢ kontroli lekarskiej, jako Srodka za-
radczego, stowem, gdyby innych dowodéw brak-
lo, sam zdrowy rozsadek zalozy¢é musi protest
przeciwko temu i daé postuch powy zszemu ro-
zumowaniu, przemawia ono bowiem az nadto ja-
skrawo za uzytecznoseig kontroli.

Argumentem tym FOURNIER raz jeszcze urato-
wal losy chwiejace) sig instytucyi.

Powyzej usitowalem zobrazowa¢ obecny sy-
stem $rodkow, majacy na celu walke z panosze-
niem 8i¢ chorébwenerycznych, a zwlaszeza przy-
miotu. Zaznaczylem okolicznosei, wyswietlajg-
ce przyezyny, dlaczego obeeny system daje sta-
be wyniki. Omawiajac istniejace w tej mierze
zapatrywania lekarzy, zaznaczylem, iz w $wie-
cie lekarskim daje si¢ spostrzegaé rozdwojenie,
Gdy wiekszosé lekarzy, upatrujac w reglamen-
tacyl poteznego sojusznika w walce ze zlem,
wierzy w odrodzenie systemu i sadzi, ze pod o-
zywezem {chnieniem reformy wszystko si¢ zmie -
ni na lepsze, pewien odtam lekarzy, nie uznajac
zadnyeh kompromisow, utrzymuje, Ze na nic sig
nie zdadza wszelkie zabiegi, podejmowane w tym
kierunku i zada porzucenia dotychezasowychbez-
owoenych drog oraz calego zosobu $rodkow
polowicznych. Mowilem wige o abolicyonistach
z obozu lekarskiego i wskazalem ich motywy i
nieche¢é dla sprawy ulepszen.

Wilaéciwa jednakze kampania, rozpoczeta
przeciwko systemowi reglamentacyi, jest podje-
ta pod innemi hastami.

Nie wzgledy powyzsze, nie wymagania zycia
praktycznego stanowig gléwne zarzewie niepo-
rozumien, lecz wzgledy zgola innej natury. Gdy
bowiem niektorzy lekarze zakladaja protest
przeciwko obecnemu systemowi, czynig to dla

0y Zeitsehr. £, Belkiimpl, d. Gesehl, (1 ¢.) 3. 493 u. 494,

tego ze nie wierza w odrodzenie systemu i w je-
go korzy$¢ ze stanowiska zdrowotnego. Aboli-
cyoniéei wychodzg z innego zalozenia.

Argumenty abolicyonistow zasluguja na
wyszcezegolnienie,

Jedna z najciezszych bateryi, wytaczanych
przez rzecznik 6w abolicyonizmu przeciwko kon-
troli prostytucyi, jest wzglad, ze reglamentowa-
nie wkracza w dziedzing swobody osobiste i
$ciednia te ostatniy. Ze tak jest w rzeczy wistos-
ci, 7e system reglamentacyi jest polaczony z u-
szezerbkiem dla swobody jednostki, zaprzeczyé
niepodobna. Ograniczanie jednak swobody o-
sobistej nie stanowi tu zjawiska odosobnionego.
Ze $ciesnianiem swobody jeduostki spotykamy
si¢ niejednokrotnie w zyciu. Bywa to wowezas,
gdy jednostka, dbajac wylgcznie o interesy 0so-
biste, przekracza granice dozwolone, krgpuje
wolno§¢ innych i wdziera si¢ do ich praw.

Nie bedg tu wehodzit w wyliczanie najroz-
maitszych wypadkow, kiedy warunki zyciowe
tworza owa dorazng konieczno$¢é naruszaniapra-
wa uietykalnoéei jednostki, zwroce natomiast u-
wage na kilka najpospolitszych ewentualnosei,
kiedy sie podobng ustala zasadg.

Oto jeden z wypadkow, kiedy swobodg o-
sobista jednostki lub grupy jednostek ogranicza
sie w imie wyzszych wzgledow.

Przypus$émy, ze okret po dluzszem szybo-
waniu po morzu ma zawinaé do portu. Okret
przybywa z miejscowosei, w ktorej nagle wy-
buchta epidemia. Obawa zawleczenia choroby
nakazuje trzyma¢ okret zdala od portu; w inte-
resie tymezasem osob, znajdujacych si¢ na okre-
cie, lezy jaknajpredsze przybycie do miejsca,
dokad zmierzaly, powstrzymanie kilkotygodnio-
we naraza je na straty. Z jednej wige strony,
jak widzimy, jest narazone dobro ogolu, z dru-
giej — dobro jednostek. (0% wigc nalezy czy-
ni¢ w podobnyeh wypadkach? Czy pozostawié
kwestye do rozstrzygniecia podréznymi najspo-
kojniej wyczekiwaé decyzyi, jaka powezma?
Ot6z nie. Naprzéd bowiem przewidzie¢ latwo,
jakie stanowisko zajma podrozni wobec faktu:
opinia wiekszosei z nich nie bedzie za zatrzy-
maniem okretu, nie wszysey bowiem zechea
podporzadkowywaé osobiste inweresy sprawie
donioslodei ogolnej. W podobnych wige wypad-
kach, gdy chodzi o dorazne érodki zaradeze,
wladze portowe nie prowadza poufnej wymiany
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zdan z pasazerami, leez bez odwolywania sie do )

nich zalatwiajg rzecz w mysl intereséow ogélu i
nie pozwalaja okretowi do portu zawinaé, slo-
wem, zaprowadzajg kwarantanne.

Rzecz to stuszna. Nikt z nas nie wezmie
w obrone interes6w osdéb, przybylych na statku,
dobrze bowiem rozumiemy, 7ze,jezeli sa zagrozo-
ne dwa dobra o rozmaitej wartodci, ustali¢ nale-
2y, ktore z nich jest bardziej powszechne, i owo
bardziej powszechne nalezy uwzglednié i zabez-
pieczyé przedewszystkiem. W hierarchii zasad
spolecznych zasada dobra powszechnego jest za-
sada najwyzsza.

Na tej samej zasadzie polega i badanie zol-
nierzy. I tu na kierujacych sprawami calosei
cigzy obowigzek zabezpieczenia caloSei.

7 powyzszego wynika:

Ograniczanie swobody osebistej, uwazane
same w sobie, jest srodkiem udre¢czenia, a zatem
ztem. Lecz gdy $cied$nieniu swobody przewod-
niczy zasada usprawiedliwiajaca, gdy tworzy o-
no wigcej dobrego, niz zlego, a zwlaszeza, gdy
niema innego sposobu, wowezas jest ono slusz-
ne i wznosi si¢ do znaczenia $rodka niezbed-
nego. '

To, codmy powiedzieli o stosowaniu kwa-
rantanny, o badaniu Zolnierzy, tyczy si¢ i prosty-
tutek. Gdyby reglamentowanie prostytueyi sta-
nowilo §rouek, ktory nie jest w moey chociazby
w ‘pewnym stopniu zle zmniejszy¢, stoscwanie
przymusu wzgledem prostytutek byloby rzeczag
bezuzyteczng, a panstwo do jednego zlego doda-
waltoby tylko nowe zle. Tak jednak, przynaj-
mniej w zasadzie, nie jest, idea bowiem regla-
mentacyi jest rozumna.

Wzglad wiee na bezpieczenstwo publicz-
ne nakazuje stosowanie §rodkéw przymusowych
wzgledem prostytutek. Proceder prostytutki, oile
jest ona chora, zwrdcony jest ku szkodzie ogdtu
i stanowi naduzycie wolnodei czyli bezprawie.
Jesli sankeya stosowania $rodkow przymuso-
wyeb w imi¢ zdrowotnodci publicznej nie rzuca
sie wyraznie w danym przypadku w oczy, po-
chodzi to najprawdopodobniej ztad, ze choroby,
szerzone przez prostytutki, nie majg gwaltowne-
go przebiegu, a spustoszenia, przez choroby te
czynione, nie rzucaja si¢tak w oczy, jak spusto-
szenia dzumy lub cholery, kiedy to pod tchnie-
niem zabdjezem tych epidemii pada w ciagu
krétkiego czasu tysigce ofiar.

Frzejdzmy do innych zarzutéw abolicyo-
nistow.

Koryfeusze tego sironnictwa utrzymuja, ze
badanie lekarskie prostytutek uwlacza godnosei
kobiecej, wywiera na badang osobe wplyw znie-
prawiajacy i ogolaca ja z reszty uczué.

Zarzuty te sa conajmniej niezrozumiale. Bo
prosze sobie wyobrazié: kobieta, ktora swiado-
mie grzeznie w upodleniu i bez rumienca wsty-
du potrafi dostroié si¢ do najkaprysniejszych wy-
magan swej klienteli, poddajge si¢ wszelkim jej
zacheiankom, stowem — istota, ktora wszystko
zniesé potrafi i nie odezuwa swej poniewierki fi-
zycznej i moralnej, jednej rzeczy znie$¢ nie mo-
ze bez ujmy dla swej godnosei: badania lekar-
skiego! Istote, ktora weszla na droge zepsucia,
badanie lekarskie naraza na niebezpieczefnstwo
utraty godnosci kobiecej...

W usunieciu wiee ogledzin lekarskich abo-
licyonidci spodziewaja si¢ znalez¢ dzwignie, kto-
ra prowadzi do odrodzenia moralnego.

Nie bede sie diuzej zatrzymywal nad po-
wyzszymi zarzutami, w nich bowiem przejawia sig
najwyrazniej owa przesadnauczuciowoséabolicy-
onistow. Zauwaze jedynie, Ze, jesli na dnie du-
szy kobiety upadlej spoczywa cheé zatarcia wy-
stepnej przeszlosei, czyz badanie lekarskie prze-
szkadza jej w kazdej chwili wrédeié na droge po-
prawy? W jaki sposob, pytam sig, istocie wy-
kolejonej, pragnacej oddalié sie od wystepku,
zatrzed przeszlodé, stowem — tesknigeej do in-
nego zycia, badanie lekarskie stoi na przeszko-
dzie?..

Zreszta ogledziny lekarskie prostytutek
rowniez nie sg zjawiskiem odosobnionem. Z ba-
daniem lekarskiem kobiet spotykamy si¢ nieje-
dnokrotnie i w inuych okoliczno$ciach. Zwro-
ce w tem miejscu uwage chociazby na badanie
mamelk.

Kto ze zwolennikow abolicyonizmu przyjal-
by do swego dziecka mamke, nie upewniwszy sig
uprzednio, iz jest ona najzupelniej zdrowa? Kto
z nich nie zapragnie, aby mamke zbadal lekarz?
Ktéra matka, chociazby byla najgorliwszg zwo-
lenniczka abolicyonizmu, zgodzi sie na podobue
ryzyko, wiedzgce, ze zaraza gruzlicza lub syfili-
tyezna moze si¢ weisnaé do egzystencyi jej dzie-
cka? Zadna matka nie zalozy tu rekurséw, po-
trzeba bowiem badania mamki zanadto wrazilta
si¢ w jej swiadomo#&é¢, jako potrzeba rozumna.
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Prawda, ogledziny mamki stanowia dla ba-
danej rzecz przykra, lecz trudno: istnieja w 2y-
ciu takie nieodparte argumenty, kiedy rozum wy-
piera uczucie...

Jedli wiee przeciwnicy reglamentacyi nie
poczuwaja si¢'do obowiazku protestowania prze-
ciwko badaniom mamek, to dlaczego tak podire-
4laja znaczenie badania prostytutek? Jesli nie
odezuwaja tak bardzo niedoli mamki i sprowa-
dzajy ja bez osobliwych skruputéw do lekarza
w celu ogledzin, to dlaczego taki rzewny liryzm
przenika ich na mysl ogledzin przez lekarza pro-
stytutek? Gdziez tu $cistosé? Jakaz tu powaga
ich argumentow?

W przywigzywaniu wige zbytniej wagi do
badan prostytutek mamy do ezynienia z wyra
zem uczué, conajmniej nie poddanych nalezyte]
rozwadze,

Biorac za pizyklad mamke, sadze, Ze pie
wzialem zlego przykladu. Takiz bowiem sam
nieodparty argument stanowi badanie prosty-
tutek, jak i uznanawana potrzeba ogledzin
mamek.

Jednym z réwniez bardzo rozpowszechnio-
nych zarzutéw, podnoszonych przeciwko regla-
mentacyi, jest twierdzenie, ze $rodek wymienio-
ny przyczynia sie do rozluznienia obyczajow.
Przeciwuicy kontroli lekarskiej powoluja si¢ na
to, ze wszelkie $rodki, zmierzajace do uczynie-
nia nierzagdu nieszkodliwym, przyeczyniaja sig do
tem wiekszego korzystania z prostytueyi, infor-
mujac bowiem ogo6l o stanie bezpiecznym pros-
tytutek, podsuwaja kobicte wigkszej uwadze
mezezyzny i wystuguja sig w ten sposob rozpust-
nikom.

,Wszelka choroba cielesna — méwi Gu-
yor — choé¢by jaknajeigzsza i liczne zbierajaca
ofiary, mniej jest niebezpieczna od choroby mo-
ralnej, poddajacej polowg ludnosei samowoli
policyi i wpajajacej w mezezyzng przekonanie,
7@ jego rozpustne zycie powinno byé oslonigte
opieka spolecznag®.’).

Przeciwnicy kontroli posuwaja si¢ jeszeze
dalej.

SCHUERMAYER, naprzyktad, utrzymuje, Ze
,raczej bytoby bardzie] zgodnem z wymaganiami

7y Dr. L. Martineau: ,Prostytucya potajemna‘.
Przetozyt Jozef Lubecki, Warszawa 1892, Str, 911 92.
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| obyezajnosei i zapewnialoby lepsze praktyczne
| rezultaty, gdyby tam nawet, gdzie domy publicz-
ne s tolerowane, zaklady te z racyi zarazen sy-
filityeznych nadzorowane nie byly; w takim ra-
‘ zie doszlyby wkrotce do takiego stanu i takiej
renomy, ze nawet najlubiezniejszego rozpustni-
| ka od korzystania z nichby odstraszaly“.

Oto jakiem natchnionem slowem przema-
wia zwolennik abolicyonizmu!

‘ W mys$l wywodow koryfeuszow tego stron-
nictwa nalezaloby reki do upieszkodliwiania
nierzadu nie przykladaé, lecz oczekiwaé najspo-
kojniej, aby zle weielito sig w ksztalty jaknaj-
bardziej widome. Swiadomosé, ze wrota zara-
zy stoja dla pragnacego korzystaé z nierzgdu
otworem, sprawi, wedlug nich, odstraszajace
wrazenie, ktore jest pewniejszg rekojmiy prze-
ciwko zarazie od wszelkich objawow troskliwos-
ci. Zarazonych zalowaé weale nie nalezy: niech
unosza konsekweneye swej lekkomyslnosei,
cheacemu wszak nie dzieje sig krzywda i t. d.

Takie brutalne wyznanie wiary nie tylko u-
raga wzgledom ludzkosei, leez jest i bardzo po-
wierzehowne, Abolicyonidci snadZz zapominajg,
ie zaraza czesto przenosi si¢ z osob winnych na
najniewinniejszych czlonkow rodziny i dzie-
dzieznie bywa przekazywana potomstwu. Prag-
nae, aby zte uroslo do tego stopnia, izby moglo
podzialaé odstraszajaco, wydaja oni najniestusz-
piej na tup zarazy osoby niewinne.

Zaiste, weale nie wspanialy perspektyws
sa opromienione widoki rzecznikow wolnej pro-
stytucyi. Ich wywody, jak widzimy, spotykaja
sie z bardzo oslabiajgeym zarzutem. Juz bo-
wiem wzglad, iz widmem zarazy sa zagrozone
osoby niewinne, ze choroba jednej osoby staé
sie moze zbiorowem cierpieniem calej rodziny, i
rzecz moze przybraé rozmiary wigkszej kata-
strofy, wystarcza, aby odebraé grunt ich wywo-
dom. W ten bowiem sposob nie zabezpiecza sig
powodzenia sprawie.

Zreszta, przemawiajge w podobuy sposob,
abolicyonisci nie daja bynajmniej dowodéw gle-
bi psychologicznej. Do jakich bowiem ostatecz-
nych konsekwencyi pragng oni dotrzeé? Do a-
postotowania wstrzemigzliwosei, do ujarzmienia
popedu naturalnego.

Czy? piastowane przez abolicyonistow na-
dzieje majg chociazby pozory prawdopodobien-
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stwa, aby si¢ zi§cié mogly? Naturalnie, ze nie. | ku, glos przezornosci bywa najezgdciej pokony-
Prawda, wyjatkowo jednostka moze si¢ zdobyé | wany, wola bowiem stanowi tu szaniec zbyt ni
na wysilek duchowy i sttumié¢ w sobie poped | kly, zbyt slaby.
przyrodzony, lecz niepodobna przecies oczeki- |
waé tego od wszystkich. Wobec bowiem takiej /l by

przemocy, jakg jest instynkt utrzymania gatan- (M.n).

NOWE LEKI

(Ciag dalszy.—Patrz Nr 10).

Thigenolum. Thiocolum ,Roche*,
Przetwor gwajakolowy (52°/, tegoz).
Proszek suchy, drobny, gorzko-slodkawy,

bez zapachu, nie draznigey, vozpuszczalny w 4

ezgbeiach wody zimnej i 1 cieplej. Stosowany w

Jest to stezony roztwor polgezenia sodo-
wego kwasu sulfowego, ktory z swej strony jest
syntetycznie otrzymanym olejem sulfowym, za-
wierajaeym 109/, organicznie zwigzanej siarki.

Plyn brunatny, syropowy, bez zapachu i | gruzlicy.
prawie bez smaku, latwo rozpuszezalny w wodzie, Najlepiej bra¢ go w postaci 10°/, syropu
rozeienczonym wyskoku i glicerynie. kLatwo | pomaranczowego, ktory si¢ nazywa Sirolina.
wysycha, przeto trzymaé w dobrze zamknigtych | Lyzeczka Syroliny zawiera 0.4 gwajakolu. Syro-
flaszkach.  Stezaly mozna uczynié plynnym | lina jest lepsza od kreozotu i gwajakolu, zwlasz-
przez dodanie wody i ogrzanie. cza dla dzieci.

Roztwor 20/, w rzezgcezee ostrej. Masé 200/, Dawka Thiocolu: 0.5 -1.0; 3 razy dzien-
z wazeling lab pasta (Th. 4.0; Zinei oxyd., Amy- ! nie, Dzieciom w biegunkach przewleklych: Th.
li ana 3.0; Glye., Aq. ana 1.0; Ung. glye. 8.0): w | 0.5; Aq, 50.0; Syr. cort. 10.0; co 2 godziny lyze-
Lczema. Roztwor b— 10%, w Seborrhoea fuciei | czke.
(1 cze$é wody i 2 spirytusu). Pendzlowanie czys-
tym Th., w Aene rosacea. W Scabies: Th. 70.0; | nie w gruzlicy.

Spir. 20.0; Aq. 10.0. W ginekologii zamiast Ich- Do wdmuchiwan w The. laryngis: Th. 0.1;
tyolu: 10 —20°/, tampony (z gliceryng). W Otitis | Coe. 0.4; Ae. borici 1.0.
ext. et med. Dawka Syroliny: 3 —8lyzeczek dzien-

Thigenol moze zastapi¢ Ichtyol, a po cze- | nie; dzieciom 1-—--2 lyzeczki.

Sci Naftalan. Nie ma zapachu, zasycha bez przy-
klejania si¢ do skory, daje si¢ zmy¢é woda; bie-
lizng latwo wypraé. Na plan pierwszy wyste-
puje zmniejszenie swedzenia,

Wewnetrznie: w Furunculosis: 2.0

dziennie, w roztworze wodnym z Aq. Menth. lub | mie.
Syr. aurant. W oparzeniach: do opatrunkéw 0.1 — 1%,

Sg pastylki Th. po 0.5; do 10 sztuk dzien-

Thymolum.

Krysztaty bezbarwne, trudno rozpuszezal-
ne w wodzie, latwo w wyskoku, eterze, chlorofor-
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roztwor z olejem Inianym. Do plukania ust 0.5 :
1000.

Przeciw Trichocephalus dispar: Th. 2.0; Ol
oliv. 4.0; Gummi 2.0; Aq. 60.0; co godzina lyz-
ke.

Thymotalum.

Derywat tymolu Zast¢puje tenze, zwlasz-
cza u dzieci. Jest mniej trujacy i bez smaku.

Przeciw Taenia, Ascaris.

2.0; 3-4 razy dziennie. ' Dzieciom: 0.D—
1.0, w ciggu 4 dni, nastepnie Purgans.

Thyreoidowe przetwory,

Przetwory z gruczotu tarezowego stosowa-
ne sa: w Struma, Myxoedema, Polysarcia, Kreli-
nismus., Atrophia musc. progr., Fsoriasis, u kar
6w dla pobudzenia wzrostu, wreszeie w A, Sa-
sed0wi.

Thyreoidinum siceum ,Roche% Wy-
suszony gruczol tarczowy zwierzat.

Tabletki po 0.1-0.3-0.5;2-3 dziennie.
Dzieciom: 0.1; 3 dziennie,

Thyraden Knoll“ 1,0 proszku = 2.0
gruezotu Swiezego. Tabletkipo 0.25- 0.3; 8
dziennie; dzieciom 2-5,

Aiodin. Proszek z soku gruezolow tar-
czowyeh, bez smaku i zapachu, nierozpuszezalny
w wodzie. Zawiera 0.4%, jodu.

Tabletki ,Roche* po 0.1-0.3-0.5

Jodothyrin v. Thyrojodin., Mieszani-
na cukru mlecznego z dzialajacy substancya gru-
czolu tarczowego baraniego.

Proszek bialy, zawiera 0.039/, jodu. 1.0 jo-
dotyryny = 1.0 $wiezego gruezolu,

W chorobie Busedow’a bezuzyteczny.

Objawem ubocznym bywa przy$pieszenie
czynnosei serca, skutkiem czego lepiej laczyd
go z arsenem. Przechodzi do mleka karmia-
cych.

0.3, raz dziennie; dzieciom 0.1.

Thyreoidowa surowica ,Mobins®.
Dawana w chorobie Basedow’a. Co drugi dzien
5.0 w winie. Albo tez: pierwszego dnia 3 razy
po 0.5 w winie, soku malinowym; nast¢pnie co-
dzien powigkszaé¢ o 0.5, po 3 razy dziennie, az
sig dojdzie do 2.0 na dawke,.

MEDYCYNA

221

Ol jecoris Aselli effervescens.
Tran musujacy. Nie ma praykrego smaku, diu-
zej sig przechowuje bezzepsucia i lepiej si¢ wsy-
sa. W handlu z fabryki Helfenberg pod Drez-
nem. Dawka, jak tran zwykly.

Jecorolum. LEmulsya tranowo-zelaty-
nowa, W flakonach po 250.0 firmy Hausmann
w St. Gallen (Szwajcarya). U nas Jekorol wy-
rabiany jest jako syrop, zawierajacy jod i fos-
for. Dawki rowne tranowi.

Ossinum ,Stroschein®.
wany biatkan tluszezowy tranu.
kwas fosforowy, wapno i zelazo.
biora go chetnie.

Dawka = polowie zwyklego tranu; w mle-
ku, kawie, czekoladzie.

Peptonizo-
Zawiera jod,
Nawet dzieci

Traumatolum.

vel Jodokresin,
Zawiera 54°/, jodu.

Proszek drobny, lekki, czerwono-fioletowy,
bez zapachu, nie trujacy, nie drazniacy; nieroz-
puszezalny w wodzie, kwasach, eterze, wyskoku,
tatwo w alkaliach, chloroformie i siarku we-
gla.

Polaczenie jodu zkrezolem.

Antyseptyk w cierpieniach przymioto-
wych.

Stosuje sie ezysty proszek lub masé 109,
(z waseling, lanoling); z 10%/, kollodinm, glicery -
ny. Jest gaza traumatolowa.,

Triferrinum.

IFerrum paranucleinicum (9% azotu, 2.5%
fosforu, 22% zelaza). Rozpuszezalny w stabyeh
roztworach sody, nie za§ w kwasach (zola-
dek).

Wskazania, jak dla zelaza.

0.3; 3 razy dziennie.

Trigeminum,

Chemiczny zwiazek pyramidonu, powstaja-
cy przez dzialanie nan wodanu chloralu butylo-
wego.

Igty dlugie, biale, lagodnego smaku, w
wodzie rozpuszezalne, nieszkodliwe.
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Sedativim. Analgeticum. Antinewralgicuwm.

0.5-— 1.0.
Trionalum.

Krysztaly bezbarwne, trudno rozpuszczal-
ne w wodzie zimnej, latwiej w goracej; wyskoku
i eterze.

Hyproticwm: 1.0 —2.0.

Tropacocainum.

Benzoyl - pseudotropeinum hydroehl, po
chodzgey z roéliny Krythroxylon coca. Otrzyma-
ny rowniez syntetycznie.

Krysztaly rozpuszezalne w wodz;e

W roztworach 0.1-0.5% =z dodatkiem 0.2y
soli kuchennej, stuzy do miejscowych znieczu-
lan infiltracyjnych (ScurLercH,” OBERT). Zaste-
puje kokaing, lecz jest trwalsza, mniej trujaca i
tak samo skuteczna, lecz drozsza. Zrenicy nie
rozszerza. 1»0ztwory Scureici’a sy tej s).mc]
koncentracyi, co i kokainowe. W handlu sg:
I(0.2%) 1 II (0.:%). ]

Tabletki podiug CU%TER’a- Nl s 0505
NaCl 0.05; Aq. 25.0; N. 2: T. 0.05; NaCl ()1 Aq.
50.0.

W dentystyce stosuja Tropakokaing do
wyrywania zeba: injekuje si¢ i —1 szprycke
4 - By,

W okulistyce: wkraplania: T
Aq. 10.0.

". 0.3; NaCl0.6;

Troponum.

Suche bialko (90 - 96%) roslinno - zwie-
TZ8Ce, '

Proszek drobny, z6lto-brunatny, bez sma-
ku i zapachu, maczysty, latwostrawny, nieroz-
puszezalny w wodzie. Mozna dodawaé go do
wszelkich pokarmo6w: wina, piwa, zup, jarzyn,
sosow, jajek, kakao. Trzeba dobrze zmieszac.

Bierze sig 5.0 — 20.0 t. j: lyzeczk¢ az do
tyzki na potrawe. Duziennie 40.0—60.0 —150.0.

W handlu jest Tropon z zelazem (2.5%
zelaza w zwigzku organicznym).

Proszek brunatny, przyjemnego smaku.

2—3 lyzeczki dziennie: w mleku, winie
slodkiem.
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Unguentum caseini.

Zawiera: 143 kazeiny, 0.43% alkaliow, 7%
gliceryny, 21% waseliny, 13 Antiseptica na 100
czesei wody.

Emulsya biala, gesta. Uzywana jako pod-
toze dla szybko schnacych masei. Najlepie) 1a-
czg si¢ z nig: jodoform, dermatol, tlenek cynku,
chryzarobina, balsam peruwianski, siarka. Doda-
je sie waseliny.

Ung. caseini jest najlepszem podlozem dla

. Liantralu,

Unguentum Credé.

vel! Ung. Argenti colloidalis. (Arg. coll.
15.0; Aq. 5.0; Cerae albae 10.0; Adipis benzoi-

nati 70.0).

Barwa czarno-brunatna,

A. Weierania w chorobach za-
kaznych ogélnych: Erysipelas, Sepsis puerp.,
Furunculosis, Meningilis cer.-spin., Pustula nia-
ligna, Pyaemia, Phlegmasia albg dolens. W cho-
robach miejscowyech: Lymphangoitis, Phleg-
mone, Mastilis, Appendicitis, Panaritivin, Ipidi-
dymitis gonorrhoica, Ophthalmia gonor., Keralilis,
Dacriyocystitis.

Niekoniecznie trzeba stosowaé masé na
miejscu chorem, lecz mozna weiera¢ i w miej-
sca oddalone, "dya dziala droga krazenia. Na-
raz weiera sig 3.0; dzieciom 1.0—2.0; w ciagu
15 - 30 minut; 2razy dziennie. W cierpieniach
przewleklych za$ robi si¢ weierania raz na dzien
lub na 2 dni, Skoéra daje sig¢ oczysci¢ z madci
mydltem lub eterem. Trzeba trzymaé masé w
miejseu ciemnem i w puszce zamknigtej.

Na biatem pltotnie tworzy plamy
brunatno-czarne, nie dajace si¢ wypraé.
Aby te plamy usungé, myje si¢ je roz-
tworem 1°/, bromu w ciagu paru minut, potem
splukuje woda. Gdy zostaja plamy zolto-zielo-
ne od bromku srebra, to zanurza si¢ plétno w
roztwor: Natr. thiosulfurici 150.0; Aq. 500.0;
potem splukac¢ woda.

B. Argentum colloidale vel Col
largol.

Dla wzmoenienia dzialania masei daje sig
tez Collurgol wewnetrznie: C. 0.5; Aq. 100.0; Al-
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buminis 1.0; 2 - 5 lyzek dziennie, w mleku, ka-
kao, lemonadzie.

Lawatywy:
razy dziennie.

Podsko6rnie: w 1°, roztworze: 2.0 —
10.0, w okolice miejsea chorego ((LPhlegmone,
Sphacelus i t. p.).

Crepk proponuje jeszeze zastrzykiwania
wprost do zyl, jako leczenie skuteczniejsze i
szybsze, niz weierania magei. W cigzkich po-
staciach septyeznych wszelkiego rodzaju: C. 2.0;
Aq. 100.0; z tego 2—4 c. sz. (= 0.04 -- 0.2) do
zyty w przegubie lokeciowym,

C. 0.15—04; Aq.75.0; 2

Urethanum.

Aethylurethan.

Krysztaly biale, tatwo rozpuszezalne w wo-
dzie, wyskoku, eterze.

Hypmnoticum: 1.0 — 2.0; najlepiej daé w roz-
“tworze.

Urolum.

Chinian mocznika (2 czgsei mocznika, 1
cz¢s8¢ kwasu chinowego).

Krysztaty biale, gorzko-slonawe, hygros-
kopijne, odezynu kwadnego, latwo rozpuszczal-
ne w wodzie i stabym wyskoku.

W podagrze, przy piasku moczowym: 2.0-
6.0 dziennie, po polowie rano i wieczér, w wo-
dzie cieplej.

Urosinum.

Zawiera kwas c¢hinowy (Acidum chinicum
cryst.), otrzymywany z kory chinowej, w zwiaz-
ku z eytrynianem lityny. Rozpuszeza sig¢ w wo-
dzie i wyskoku.

W podagrze: T abletki: 0.5 Ac. chiniei;
0.15 Lith. citr.; 0.3 cukru; 6 — 10 sztuk dziennie.
Braé w ciggu kilku tygodni.

Urotropinum.
vel Aminoformvel Formin.

Hexamethylentetramin.

Romby lub pryzmaty bezbarwne, w miejs-
cu suchem nie rozkladajace sig, latwo rozpusz-
czalne w wodzie i chloroformie, trudniej w wy-
skoku, weale nie w eterze; stodkiego, pdZniej
gorzkawego smaku,

W Diathesis wrica,
Pyelitis chr.

0.5 w szklance wody, 2 razy dziennie. Dziec-
ciom w Cystitis (tylko przy moczu alkalicznym
fub obojetnym): 0.2— 0.4; do 0.6 —2.0 dzien-
nie.

Phosphaturia, Cystitis,

Urotropina,nowa“ (Cytrynian mety-
lenowy urotropiny) zawiera 40.7% urotropiny.

Sol bezbarwna, przyjemnego kwaskowate-
go smaku, w wodzie rozpuszezalna. Odszezepia
w moczu wiecej formaldehydu, niz urotropina
zwykla.

W Cystitis:
ciom: 0.25 — 0.5,

1.0, kilka razy dziennie. Dzie-
w wodzie.
(C. d. n.).

Od Administracyi,

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Adminisiracyi

o0 kazdym niedorgczonym numerze.

WYDAWCA Dr L Guranowski

Aoasoxeua ue"3)’1’010 Bapumaa 3 Wapm 1900. el

REDAKTOR odpowwdzialny Dr. mcd M. Sadowskl

" Druk K. Kowalewskiego, Wmuawa Mazowiecka 8.
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; Wiasnoéé rzgdowa francuska
NaleZy dobrze exznaezyé nazwiske przspisujge ulyele Wéd.

VICHY CELESTINS iz == = =%,z o=

dolegliwosci wkrzyfach, podagra, cukrlyu PASTILLrs Vic HY-ETAT
V| c H v G BA M B E - G R I l_ L E Mozxoluc trawieais, kwny, dwa albo trzy po Jedzemu
(\I{abow watroby i organéw &5t¢ wydxielajacych. cOMPRIMEs VICHY ETAT
VEBHY HEP'TA Biakoseol to{»gdkn : Wydaje.= ~jedne) cawill wode
kiszek. "49 nlknliczna gazows ., ralwiejszego trawienia.
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ELIXIR POLIBROMURE YUON

Zawierajacy bromek potasu .zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagajg czynnosci zolqdka

1 pobudzaja taknienie.

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach idlugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, chorobom nerwowym wogole, Newralgii, Spermatorrhea, Diabetes, nerwowym
bolom zoladka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

WIESBADEN """
w poblizu {enu

—— SEZON PRZEZ CALY ROK —— -
Wszechswiatowa misjscowos¢ kuracyjna i kapielowa,
TERMY SEONE 49 —69° CELSIUSZA.
Niezréwnane wyniki lecznicze pray:

podagrze, reumatyzmie, ischias, chorobach stawéw, nerwow, zotydka i kiszek, wszelkiegorodza-
juranach, jak rowniez i przy chorobach narzadow oddechowych.
Prospekty darmo: Miejscowy zarzqd zdrojowy.
Dia rekonwalescentow po wojnie specyalnie odpowiednia miejscowosé kapielowa i kuracyjna.

D-r Oskar Goldberg. Warszawa, Wielka Nr. 47.

GORACE KAPIELE POWIETRZNE

ogblne i miejscowe (80° — 150° C.)

WSKAZANI“ rheumatyzm, dna, nerwobéle (Ischias), lumbago, wysieki, obrzeki, hypersecretio ven-
triculi  (Simon), kolki, Nephritis, otytosc, furunculosis, ulcera cruris.
Na miejscu lub w mieszkaniu chorego,

Informacye osobiscie (0d 9— 10 i 0d 4— 6 godziny) i listownie. TELEFONU Nr. 4670.




