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I’odal

Dr. mod. Aleksander Simon
z Wlsbadenn.

Lubo stosowanie eieploty, jako czynnikti 
leczniczego, nalezy do najpierwotniejszycb srod- 
kow medyeyny ludowej, a kapiele w rodzaju 
rzymskich znanejuz byly starozytnym zydom 
1000 lat przed N. Chr. i wielkienj cieszyly si§ 
powodzeniem vv Grecyi i Ilzymie, tern niemniej

miejscowe stosowanie goracego powietrza wed- 
lug obecnie przyj^tej metody stanowi zupelnie 
nowy, bo od kilku dopiero lat znany zabieg.

Prace Bnai’a o leczniczem znaezeniu czyn- 
nego, biernego i mieszanego pvzekrwienia w 
przewlekiych chorobaeli oraz BucriNEii’a ijego 
nastQpc^v o przeciwzarazkowem dzialaniu krvvi 
przygotowaly grunt i uprzystepnily teory^ wspo- 
mnianej metody. Zasluga wprowadzenia meto­
dy miejscowego stosowania bardzo goracego po­
wietrza do terapii nalezy si§ jednak angielskie- 
mu meebanikowi Levis A. Tallermann’owiz Szef-
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fildu, ktory jako pierwszy zbudowal kolo 1895 r. 
przyrzady, dzi^ki ktorym mozna stosowae miej- 
scowo g’OKjce powietrze nieslychanej, bo prze- 
szlo 100° do 140° C. wynoszsjcej eieploty. Na 
tem tez polega nowosc i odr^bnosc metody, al- 
bowiem nikt nie przypuszezal do owego czasu, 
by skbra mogla wogole bez uszkodzenia zniesc 
tak nadzwyczajnie wysokq, cieplote. Skutki, o- 
si^gni^te za pom oca. przyrz^du Tallermann’a w 
przewleklych cierpieniach stavvdw (reumatyzm 
i arthritis deformans), ogloszone w pracach pier- 
wszych badaczownatem polu SARJEANx’a, Clar- 
luc’a, Knox ley SiBLKY’a i iimyeh byly tak po- 
myslne, czasami nawet tak nieslycliane, ze me- 
toda ta odrazu zdobyla prawo obywatelstwa, 
zwlaszcza gdy demonstracya przyrzadu na 16-ym 
kongresie internistdw w Wisbadenie w r. 1898 
na chorych udala si§ wysmienicie. Okazalo si<j 
przytem i cbwilowe przeciwbolowe i przeciw- 
skurczowe dzialanie przyrzadu. Tem niemniej 
posiada on wielkie wady, ktore uniemozliwily 
jego wprowadzenie do praktyki: jest on albo- 
wiem bardzo drogi, ci^zki i skomplikovvany.

Jestto imponuj^cycli rozmiardw mie- 
dziany cylinder, rdznej postaci i wielkosci, za- 
leznych od czloukow, dla ktdrycli je st przezna- 
czony: konczyn, tulowia, ramion, szyi. We- 
wns|trz jest on wylozony asbestem, jak  rbwniez 
i na asbestowej poduszcze spoczywa w nim cho- 
ry czlonek; zaopatrzony jest vv otwory dla kori- 
czyny, dla wentylacyi, dla termometru i mano- 
metru, a ogrzewa go 36 lampek gazowycb, u- 
mieszczonycli na dnie przyrzadu. Po uplywie 
kwadransa wynosi cieplota w przyrzsjdzie 120°C. 
Metoda T allermann'r znalazla udoskonalenie w 
przyrz^dacb KuAUSE’go, E o ra ’a, LiNDEMANN’a, 
TAYLOit’a i zwlaszcza BiER’a i innych, ktdre 
dzi^ki swej taniosci i prostocie umozliwily jej 
jaknajszersze zastosowanie w praktyce. Przy- 
rzijdy KiiAUSE’go, same z asbestu, okrytego 
zzewmjtrz filcem, spoczyvvaj% na drucianym po- 
stumencie; czlonki lezq, w nim na paskach z 
pldtna lub gazy. Szpary, pozostale w otworze

dla koriczyny, zatyka si§ mosetig-batystem lub 
wat% Powietrze ogrzewa si<j spirytusem lub 
gazem. Glbwna zaleta sposobu KRAUSE’go jest 
ta, ze, poslugujfjc sit? micjkk^ tekturq, asbestow^, 
bcz trudu mozna zbudowac najroznorodniejszej 
postaci przyrzady, stosownie do ksztaltow cbo- 
rej okolicy ciala. Za najsolidniejsze i pod kaz- 
dym wzgl^dem najwlaseiwsze uznacjednak na- 
lezy przyrzady Binn’a i innczjcgo  systemem 
pokrewne. Jest juz obecnie tyle tego typu mo- 
deli, ze wszystkich opisac wcale niepodobna. 
Sq, to skrzynie z drzewa, impregnowane masa 
ogniotrwakg roznej wielkosci i ksztaltow, zalez- 
nie od konfiguracyi czesci ciala, dla ktorej sjj, 
przeznaczone, obite wewnatrz tekturq, asbesto- 
wt| lub szklem wodnem. Otwdr dla cliorej kon- 
czyny zatyka siQ przez mocne naciagnbjcie man- 
kietu z llaneli lub impregowanego plotna po u- 
przedniem owiniQciu wystaj^cej z niego konezy- 
ny watjp Ogrzewanie nastojpuje za pomoc^ 
lampki spirytusowej, ustawionej pod t. zw. ko- 
minem QuiNCKE’go (zgietej pod prostym k^tem 
rury mctalowej), ktorego przeciwlegly gorny 
koniec wstawia si§ w przeznaczony dlaii otwor 
w skrzyni. By powietrze, w ten sposdb mocno 
ogrzane, niebezposredniomoglo dotkm|6 cliorego 
czlonka, znajduje si§ w wspomnianym otworze 
daszek asbestowy, kierujacy jc  w wlasciwij.stro­
ng. W inny otwor wstawiamy termometr. Re- 
gulacya temperatury nast^puje w wi^kszosci 
przyrzaddvv za pomocf| klapy,’/umieszczonej w 
samym kominie, co umozliwia stosowanie przy- 
rzfjdu bez cudzej pomocy, lub tez przez opuszcze- 
nie lub podnoszenie lampki spirytusowej, co 
mniej jest dogodne. Konieczne sjj, tez otwory 
cugowe, bez czego lampka rowno palic si§ nie 
moze, i wysokiej temperatury w skrzyni osisjgn^d 
niepodobna. Przez wlasciwe umieszczenie ot- 
worow cugowych wyznaczamy kierunek pr«jdu 
gor^cego powietrza. Tego rodzaju przyrzady 
posiadamy obecnie dla kazdego stawu oddziel- 
nie, dla calych konczyn, ba nawet dla miednicy, 
co znajduje zastosowanie w ginekologii. Gena
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icli wynosi ocl kilkunastu do kilkudziesi§ciu ma- 
rek, jest zatem bardzo przystepna.

Gldwnq cz^sciq sldadowqjest jeduak dobra 
lampka spirytusowa i lcornin, reszte mozna juz 
sobie zaimprowizowac, poslugujqc si§ czy to 
skrzyniq, czy tez tektura asbestowq, ba, nawet 
zwyczajnq i okrywszy podobne pudlo pledem. 
Powyzszej konstrukcyi przyrzqdy wyrabia wie- 
le fabryk, np. Mebn w Brunswiku, Stolper w 
Gryfii (Greifswald) i inni.

Przyrzqdy, poslugujq.ce siQ elektrycznosciq 
dla rozgrzania powietrza, nie nadajq si§ w ogol-

Elektroterm L i n d j e m a n n a .

nosci dla praktyki prywatnej, predzej dla zakla- 
ddw i szpitali; sq one albovviem znacznie droz- 
sze — ieh pierwowzdr elektroterm PixoMiANN’a 
kosztuje przeszlo 500 marek — wymagajq prq- 
du elektrycznego w mieszkaniu i nie dajq wresz- 
cie moznosci stosowania tak vvysokicj cieploty, 
jak w wyzej opisanych skrzyniacb, albovviem 
swiatlo lampek elektrycznych parzy juz przy 
znacznie nizszej ciepiocie (Lindemann, co pravvda, 
niemi si§ nie posluguje).

Tecbnika stosowania podobnych miejsco- 
vvycb rzymskich kqpieli jest zupelnie prosta. 
Gzas trvvania kazdcgo seansu wynosi w pier-

wszych dniacli okolo 30 — 40 minut, po kilk 
posiedzeniach przedluza go siq do godziny i 
dluzej. Krause zaleea nawet dzienuie 2 seanse, 
kazdy ]>o godzinie. Ckory lezy podczas zabie- 
gu rozebrany w lozku lub na kanapie, dobrze 
otulony w koldrcy Po zabiegu zas osuszamy 
chory czlonek i pozostawiamy pacyenta w lozku 
przez godzine i dluzej, zwlaszczagdymusi wyjsd 
na powietrze.

Co sir; tyezy stopnia stosowanej cieploty, 
to wynosi ona wedlug T alllrhanx’a 100°—120° C. 
w niektoryeh razacb nawet 130° — 140°0. 1 to­
wn icz i Bier zaleea cieploty 100° C., dozwala- 

jqe zwolna podniesc jq  do 150°C. Krause 
podajejako maximum 135°0. Rozpoczyna on 
jednak zazwyczaj od 70° — 80°, by naprzddzba- 
dac toleraucyo; danego osobnika wzgledem go- 
rqcego powietrza. W krotce podnosi i on cie- 
plotij do 100° — 135PC., albovviem z czasem cho­
ry sig przyzwyczaja do niej, nie odczuwajqc zu­
pelnie parzenia lub nawet nieprzyjemnego gorq- 
ca dokola zamknigtej vv skrzyni kohezyny. 
Od czasu do czasu konieezne sq kilkodniowe 
przerwy vv leczeniu. Nad tern zjawiskiem dzi- 
vvnej, nieznanej do owego czasu i nieoczekiwa- 
ncj tolerancyi ustroju wzgledem w tak wysokim 
stopniu rozgrzanego powietrza zastanawialo 
si§ wielu badaezdw, tlomaczqcjew rozny sposob. 
Przedcwszystkiem uwzgl^dnic nalezy, ze przy- 
toezona wyzej cieplota mierzona zostaje za po- 
mocq termometrii, znajdujqcego si§ w dachu 
przyrzqdu. Mierzymy wicc cieploty najvvyz- 
szyeb warstvv powietrza ponad chorym ezlon- 
kiem, warstvv oczyvviscie najwi§cej rozgrzanyeh, 
albovviem najgor^tsze powietrze podnosi si§ ku 
gorze.

Ze zas cieplota w wiekszosci opisanych 
wyzej przyrzqddw we wszystkich miejscach 
weale nie jest jednakowa, dowiddl vv zupelno- 
sci Schkeibeu przez uwieszenie w rdznycli po- 
ziomach przyrzqdu kilku termometrdw, przy- 
czem wskazyvvaly niektore z nicli roznie§ kil- 
kudziesiqciu stopui. Wynika ztqd przedewszy-
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stkiem, ze starac sie nalezy wi^cej o jednostaj- 
no£c cieploty w przyrz^dzie, anizeli o jaknaj- 
wyzszij. temperature t'na cieplomierzu, povvtdre, 
ze nie je st dotychczas wcale dowiedzione, ze 
ustroj wogole znosi nawet przy miejscowem sto- 
sowaniu talc g0r3.ce powietrze, 'jak  to przypu- 
szczali Taelermann, Bier, Krause i inni. Tem- 
niemniej cieplota dokola pognjzonej w przy-

Przyrzad dla potylicy.

rzipl koiiczyny jest bardzo wysoka, znacznie 
wyzsza, nizbyj^ ona zniosla w jakiemkolwiek 
innem srodowisku. Tolerancye skory zas 
wzgl^dem gor^cego powietrza tlomaczymy sobie 
w ten sposob, ze w podobnem srodowisku o na-

Przyrzad dla kolana, atopy i lokcia.

der wysokim wspdlczynniku wilgotnosci i per- 
spiracya jest nadzwyezajnie wzmozona, i ze 
wskutek silnego i ciijglego ulatniania si§ potu 
powstaje na powiorzebni skory znacznie ochlo- 
dzona warstwa ochronna, jak  to zresztij byvva 
u robotnikdw, bezkarnie zanurzaj^cych r^ce na 
chwilQ w rozzarzony metal. 1 w samej rzeczy, 
jak  wykazal Mendelsohn, nie przevvyzsza cie- 
plota skdry konczyny, umieszczonej w przyrza- 
dzie, 88,7 — 38,8°C. Co si? tyczy vvplyvvu rniej-

JVs 3

scowej rzymskiej k^pieli na ogoiny star) chorego 
to nie jest on wedlug jednozgodnego zdanis 
wszystkich autorow w zadnym razie ujemny 
wogole dose nieznaczny. Subjektyvvne czucic 
chorego nie doznaje wielkiej zmiany. Cieplota 
ciala rowniez pozostaje in statu quo ante lub tei

Frzyrzad dla biodra.

podnosi si? o 0,4 —- 0,6° w przeeieciu; w tym 
jednak razie trzyma si? na wysokosei dose u- 
porezywie nawet przeszlo w godziue po ukoneze- 
niu zabiegu. T?tno bywa z poczq,tku przyspie-

Kompletuy przyrzad dla przedramieuia i reki.

szone u osob psycliicznie pobudliwych, wkrotce 
wraea jednak do norrny lub przevvyzsza j^  o 4 
do 6, mux. 8 uderzen, staje si? jednak zwykle 
pelniejszem i wieeej napi?tem. Przy dtuzszem 
stosowaniu wiekszycb skrzyri mazna natomiast
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spostrzedz przyspieszenie t§tna o 30 — 40 ude- 
zen. 0  szkodliwem dzialaniu na serce nie
rnoze bye zatem mowy. Rdwniez i ezynnose 
oddechowa, ezynnose nerek nie wykazujg, wi- 
docznych zmian. Natomiast poca siq chorzy 
bardzo silnie, zwykle pocz^wszy od 60°C, w ma- 
iycli przyrzadacli li tylko miejscovvo 11a zamknietej 
w skrzyni konezynie, vv wiekszyeh na calem cie- 
le. Skora po zabiegu nie zawsze jest gor^ca, 
natomiast u chudych osobnikbw i tarn, gdzie nie 
posiada tluszczu, jak  na kolanie, lokeiu, dloni 
i t. d., bywa moeno zaczervvieniona przez kilka 
godzin. Bdlu, sw^dzenia i inszczenia si§ nie 
bywa przytem. Waga ciala zmniejsza si§ li tyl­
ko przy obiitem poceniu si§ o 200 — 400 g.; 
wedlug MendelsohnA przy dluzszem trwaniu 
nawet o 750 gram6w. A zatem wplyw zabiegu 
dotyezy prawie wylaeznie cliorej okoliey ciaia, 
przyezem czasami polepszenie daje si§ skonsta- 
tovvae bezposrednio, albowiem bol si<j zmniejsza, 
skureze i przykurczenia ustepujg, i ruchy stajsj, 
si<? wolniejsze. Zapewne, nie zawsze tak pr§dko 
skutek nastepuje. Nie zapominajmy wszakze, 
ze stosujemy powyzsz^ metod§ przewaznie w 
uporezywych eierpieniacb, ktdre dotychczas sta- 
nowily prawdziwy crux mediconm. Kozwazmy 
teraz, jak  mozna wytlomaczyc sobie 6w dobro- 
czynny wplyw, czyli na czem polega dzialanie 
ieeznieze? Ze nie moze bye mowy o bezpo- 
sredniem zniszczeniu chorobotwbrczycli drobnou- 
strojow przez wysoka temperature nawet wcho- 
robach w rodzaju rzezaczki, ktorej sprawea, 
gonococcus Neisseri, ginie przy 40°0., wynika 
ztad, ze wyzszej eieptoty nad 33,8°C, skora przy 
miejscowem ogrzewaniu gor^cem powietrzem 
wcale nie osijjga. Natomiast na zasadzie sei- 
slejszej analizy fizyologieznej nalezy przypu- 
scic, ze skiadaja siq na wzmiankowany leczni- 
czy wplyw przewaznie 2 czynniki: wzmozona 
perspiracya i respiracya oraz gi^boko si^gajqce 
czynne przekrwienie. Ze wskutek tego obieg 
krwi w chorym narzadzie, odplyw zylnej krwi 
i limfy staje si<j daleko zywszy, jest samo przez

j sie widoeznem, jak rowniez, ze i wessanie wo- 
gole, a zatem produktow chorobotworczych 
nadzwyezaj si$ wzmaga, czego zrcszta doswiad- 
czalnie dovviodl Klapp. Okazalo si§ przytem, 
ze resorpeya tern jest znaezniejsza, im wi§cej 
worek stawowy jest napi§ty. Wplyw na prze- 
siekanie jest mniej wydatny. Wedlug BiEu’a 
polega skuteeznose czynnego przekrwienia pra­
wie wylijeznie na rozpuszczajacem dzialaniu 
krwi w mysl teoryi BuciiNER’a, albowiem i bier- 
ne zastoinowe przekrwienie w pewnycli razaeh 
bywa skuteezne, cliociaz przy uiem obieg krwi 
jest zwolniony, nie zas przyspieszony. Sala- 
giii przypisuje znaezenie obiitszemu wytwarza- 
niu sie mazi stawowej przy stosowaniu cieplo- 
ty, co powoduje zmniejszenie si§ bolu i latwiej- 
sz;j. ruchliwo^d.

Wreszcie nalezy mi wymienic, w jakich 
eierpieniacb jest wskazane oraz okazalo si§ 
wedlug zgodnego zdania wszystkich autorow i 
mego wlasnego doswiadezenia skuteeznem 
rniejseowe stosowanie gor^cego powietrza w 
zamkni§tej skrzyni.

Do nich nalezy w pierwszym rz^dzie prze- 
wlekle zapalenie stawdw pochodzenia goscco- 
wego, czy to w postaci pierwotnego przewlekle- 
go reumatyzmu stawowego (Arthritis rheumatoi- 
dea chronica), czy tez jako pozostalosd (Residua) 
po ostrem zapaleniu go^ccowem. W rownej 
mierze tez podostre postacie gosdeowe. Co do 
ostrego, w ktbrem osobiscie omawianej metody 
nigdy nie stosowalem, to autorzy wyrazaj^ si§ 
bardzo powscisjgliwie.

„Przyszlos6 dopiero musi rozstrzygnae“, 
powiada Krause, „o ile nowy ten zabieg nada- 
je si§ do stosowania w ostrych eierpieniacb sta- 
wdw“. Zawiddl on go bowiem w kilku przy- 
padkach ostrego rzez^czkowego zapalenia sta- 
wow. Wynik natomiast w podostrycli i prze- 
wleklych postaciach rzezaezki byl bardzo po- 
myslny. Nalezy one bezwarunkowo do cier- 
pieri, w ktdrycli aeroterapia jest wskazana. Co 
si(j tyezy zniepadabniajqcego zapaleiiia sta-
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wow (arthritis deformans), to i w niem daje 
siq osiqgnad znaczne polepszenie, co na zasa- 
dzie spostrzeganych 'przezemnie przypadkdw 
potwierdzic moge, czasami nawet w przypad- 
kach zgola rozpaczliwych (Neumann). Do licz- 
by wskazari nalcza nadto przewlekle postacie 
dny. Czy mozna w ten sposdb przerwad ostry 
napad dny, jak  clica niektorzy lekarze, nie spra- 
wdzilem jeszcze.

Nie wolno mi wreszcie ominqd niektdryeh 
przypadkow pucldiny miejscowej, przewleklych 
wysiekdw synowialnyeh, przewleldego zapale- 
ilia okostny, nerwobdlu (ischias) oraz cliordb 
chirurgicznych: pozostalej po urazaeb (kontu- 
zye, zwichni^eia, ziamania) sztywnosci stawow' i 
bblow w kohczynaeh. W przypadku ciQzkiej 
sklerodermii oraz luszczycy mialo nastqpid po- 
Iepszenie.

Natomiast przeciwwskazane jest, wedlug 
BiEii’a, stosowanie gorqcego powietrza (vvogole 
czynnego przekrwienia) w gruzlicy stawow, w 
ktdrej zas skutecznem okazalo si§ przekrwienie 
zastoinowe. Korzysd oddaje aeroterapia li tyl- 
ko w przypadkach sztywnosci stawow juz po 
wyleczonej gruzlicy, Ze obszar wskazaii opisa- 
nej metody da si§ z czasem rozszerzyd i obej- 
mie niektore, bye moze, i liezne cierpienia we- 
wn^trzne oraz ginekologiczne, juz teraz zdaje 
siq nie ulegad wqtpliwosci. W koucu cheial- 
bym podnie^d, ze z sztucznie wywoianem ezyn- 
nem przekrwieniu w niektdrych eierpieniaeb, 
zwlaszcza przewleklych zesztywnieniaeb sta- 
wow najrdznorodniejszego pochodzenia, konku- 
ruje przekrwienie zastoinowe wcdlug metody 
Bnoii’a, wskazane par excellence w gruzlicy sta- 
wdw i pseudartrozacb. Mozna je  zresztq skom- 
binowad z zastosowaniem goracego powietrza. 
Nastqpuje wtedy jeden zabieg po drugim.
W wiqkszosci przypadkow obej^c si§ mozna bez 
tej przykrej dla cborego i niezupelnie bezpiecz- 
nej kombinacyi. Co do mieszanego przekrwie­
nia (tqtniczo-zylnego), ktorego pierwowzorem 
• est nasza na^zachodzie'zapomniana sucha ban­

ka i inne'ssqce przyrzqdy, jak  np. przeszlo sto 
lat znany ssqcy but JuNOD’a, to i jemu wicksze 
nalezy si§ uwzglqdnienic w przewleklycb cier- 
pieniach stawow, niz go dotyehezas doznalo. 
Zwlaszeza Bier nalezy do gorqeyeh wielbicieli 
tej metody, ktora mu jakoby oddala lepsze, niz 
kazda inna, uslugi w kilku rozpaczliwych przy­
padkach goscca staw'owego i zesztywnieh, Nie- 
stety, nie potrafila dotychczas technika dostar- 
czyd nam nadajqcych siedla kazdego stawu (ko- 
lana, biodra, tokeia i t. d.) ssqcych przyrzqddw. 
Metoda zastoinowego i mieszanego przekrwie­
nia wymaga juz dlatego wyprdbowania iudosko- 
nalenia, ze nie wszyscy bez wyjqtku pacycnci 
znoszij, miejscowe stosowanie goracego powie­
trza, i nie we wszystkich bez wyjatku przewle­
klych cierpieniach stawdw wyniki sq jednako- 
wo dohre, 1 o tern pamictac wypada, ze meto­
da ta wymaga dlugiego, nieraz bardzo dlugiego 
stosowania i, ze jednoczesnie zaniedbywad nie 
wolno i innych leezniezyeh ezynnikow balneolo- 
gieznyeh i fizycznych, ktorych wazne uzupelnie- 
nie w niej uzyskalismy. Temniemniej uznad 
musimy miejscowe stosowanie goracego po­
wietrza, jako wielki postqp w leeznictwie, zwla- 
szcza jesli sobie uprzytomnimy, jak  sq uporezy- 
we przewlekle cierpienia stawdw, i jak  ciqzkiem 
bylo zadaniem ich dotychczasowe leczenie.
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Podal

FR. NEUGEBAUER.
Podlug odczytu w Warszawskiom Towarzystwie 

Lelcarsbiem z dnia 20 atyozuia 1903 r.

(Ciag dalszy.— Patrz Kr. 2)

Zdarza si§ nieraz, ze wrzekomy obojnak 
mQski, mylnie za kobietg wychowany, za nic 
w swieeie nie dice sie zgodzic na zmiane. metry- 
ki na rn^slog na zmiane pozycyi socyalnej do­
ty chczasowej, i ze przejmuje go zgroza sam 
stracli, ze mialhy obecnie ubierac sie, jak mez- 
czyzna, i uchodzid za mezczyzmy

W innych przypadkaeh popgdy plciowe 
kobiece wrzekomego meskiego obojnaka, mylnie 
za kobietQ vvychowanego, byly tylko czasowe 
i pr^dzej czy poznej sponte zmienily sig na nor- 
rnalne pop§dy plciowe mgskie; w innych zas 
przypadkaeh nabyte przez wplywy sug'gestyjne 
poczucia plciowe nienaturalne, homoseksualne, 
skierowane na mgzczyzng, przez cale zycie pozo- 
stawaly takimi, tak ze po skonstatowaniu erreur 
de sexe czyli plei mgskiej dotychczas za kobietg

ucliodz^cy osobnik d tout prix zqdal kastracyi 
aby pozostac tem,za co dotychczas uwazanybyl, 
kobieki. W wielu bardzo przypadkaeh psy- 
choseksualne poezueie jest bardzo przyemione, 
niewyrazne, tak ze dany osobnik zachowuje sig 
co do popedbw plciowych zupelnie obojgtnie, 
apatyeznie, indyferentnie wobcc przedstawicieli 
i jednej plci i drugiej — albo tez poezueie plcio­
we zmienia sig i to nieraz zmienia si9 kilka razy 
lub peryodyeznie. Inni zas wrzekomi obojnacy 
zdradzali popgdy plciowe nadzwyczaj silne, na- 
migtnoiSd ich juz nieraz stala sie przyczymj, mo- 
ralnego upadku, wielu juz ginglo wskutek 11a- 
stgpstw niczem nie pohamowanej lubieznosci 
i wybrykdw in Venere.

Wielu takich osobnikow obcowalo ptciowo 
i z mgzczyznami i z kobietami, a nawet podawa- 
ne byly skargi 0 sodomig, 0 obcowauie plciowe 
ze zwierzgtami. Nieraz wrzekomy obojnak mgs- 
ki, mylnie za kobietg uchodz^cy i jako kobieta 
za maz wydany, po za domem utrzymywal stale 
stosunki z innemi kobietami, albo tez wdowa po 
smierci mgza miewala stosunki z kucharkij wla- 
sna i t. d. Ciekawe jest spostrzezenie Ber- 
THOi.o’a co do zmiany samopoczucia — widac 
w tym przypadku nader jasno wplyw suggestyi, 
przyzwyczajenia, wplywy otoczenia, wsrdd ktb- 
rego osobnik byl wycliowany, i warunkd.v, wsrod 
ktorych sig wychowal. Bbrthold, badajac 22- 
letnii| panne, ktora sig do niego zglosila wskutek 
chrypki, zauwazyl nadmiermj,, jak na kobietg, 
wielkosd strun glosowych oraz mgski zarost 11a 
twarzy, zbadal wskutek tego narzady plciowe 
i przekonal sie, ze panna ta byla zapoznanym 
mgskim spodzeem. Gdy fakt ten oznajmil pa- 
cyentce, nie chciala dac wiary, zarumienila sie 
ze wstydu i za nic w swieeie nie chciala si9 po 
raz drugi pod dac zbadaniu, gdy Berthold za- 
proponowal jej zbadanie na drugi dzien przez 
slynnego ViRCHOw’a. Banna ta czula si<j obra- 
zoritj w najwyzszym stopniu oswiadezeniem Bkr- 
THOLD’a, wstydliwose jej kobieca nie mogla mu 

I wybaezyc tego, co powiedzial, i ze pytal sig, ezy
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ch^tniej przebywa w m^skiem, czy tez kobiecem 
towarzystwie. Dopiero po 7 latacli Bbrtiiold 
ponownie z nia mial stycznosc. Napisala wtedy 
do niego list, ze przekonala shy iz mial racye, ze 
sama czuje, ze je st mtjzczyzn^, ze ma stosunek 
milosny z jak^s panmj. od dluzszego czasu, i ze 
skutki tego stosunku zniewalaja jtj do zaslubie- 
nia owej panny jaknaj wezesniej, prosila dalej 
o pomoc przy uzyskaniu zmiany metryki na m<j- 
skt|, Otoz w 22 roku zycia jeszcze poczucie 
pleiowe bylo kobieee i moze bye byloby takiem 
pozostalo przez cale zycie, gdyby nie oswiad- 
czenie BEUTHOLo’a. Po 7 latacli nareszcie daily 
osobnik sam zdeeydowal sity na podanie prosby 
o przyznanie praw m§skich. Ta sama dawniej 
tak wstydliwa panna, ktdra rumienila si<_j przy 
rozmowie o jej ustroju plciowym, dzis pozwolila 
si§ nago ogladac i badac calemu gronu lekarzy 
na zjezdzie lekarskim w Krdlewcu.

Jak w tym przypadku, tak i w vvielu innycli 
wrzekomy obojnak meski, mylnie za kobiet§ wy- 
chowany, w nast^pstwie sam zqdal przyznania 
praw m§skich, aby poslubid panne, przez siebie 
zaplodniona.

Trudnem jest do zroziunienia, ze az w 29 
przypadkach (np. w jednyrn przypadku z roku 
1798) skonstatowano plec mesh a czyli erreur de 
sexe u prostytutek. Bardzo wielu z tycli niesz- 
czQsliwych, osobnikow obcowalo plciowo i z mqz- 
czyznami i z kobietami.

Stan psycliiczny takich osobnikow moze 
bye zupelnie prawidlowy, w innycli przypad­
kach za3 jest cliorobliwy, i z pewnoscitj w nie- 
ktdryeh przypadkach mozna upatrywac zwiazek 
przyezynowy pomi^dzy znieksztalceniem narza- 
dow plciowycli a zboczeniem umyslowem. Jak 
wazny wplyw na psyche moze iniec znieksztal- 
eenie narzqddw plciowycli, najlepiej dowodzi 
tego spostrzezenie nastoipujace: Gdy slynny pro- 
fesor Cooper w trakcie pewnej prelekcyi powie- 
dzial, ze zwykle kryptorchisci nie maja potom- 
stwa, jeden ze studentdw, sam kryptorchista, za- 
raz po prelekcyi udal si§ do domu i zastrzelil 1

si§. Swiadomo,4c wrzekomego obojnaka, ze nie 
je st ani rrnjzczyznq ani kobiet% wstyd i wieczna 
obawa, aby tajeinnica jego ustroju, pilnie strzezo- 
na, nie stala sic? publiczna, aby nie by! narazony 
na posmiewisko ogdlu, i t. d. odbieraja mu spo- 
kdj duszy, sen. Wiecznie lamiae sobie glowij 
nad tern, czein jest, wiecznie rozmyslajac nad 
stanem swoim, nie mogac si§ zdobyc na to, aby 
zaskjgnac czyjejs rady, osobnik taki uwaza 
si§ za wyrzutka, nie iialezacego do towarzystwa, 
szuka samotnosci, wskutek bezsennych nocy 
i wiecznie trapi^cej go rozpaczy podupada na 
zdrowiu, staje si§ sceptykiem, niedowiarkiem, 
staje si§ zlosliwym, nabiera niczem nie pohamo- 
wanej nienawisci do ludzi i nieraz staje si§ zbro- 
dniarzem, w innycli przypadkach zapada na me­
lancholia, apaty§ gl^boka i nieraz koriczy zycie 
samobojstweifa juz za mlodych lat.

Osobiscie zestawilem az cztery tego rodza- 
ju  tentamina samobojstwa, z ktdrych trzy zakon- 
czyly si§ smiertelnie. Moje osobiste przekona- 
nie jest takie, ze, nie wylaczaj^c bynajmniej, ze 
w niektorych przypadkach psychoza takiego 
osobnika,szczegolnie lieredytarna, moze nie miec 
zadnego zwi^zku ze znieksztalceniem narzijdow 
plciowycli, bywaja jednalc przypadki, gdzie tego 
rodzaju nexus causalis istniejc na pewno. Cziysto 
wywiady ujawniaja psychoz^ rodzicdw, alkoho- 
lizm rodzicdw, tabes, e\n\e\)sy§, paralysis progres­
siva ojca albo matki, przymiot ojca, histerye 
matki — ale bynajmniej nie we wszystkich przy­
padkach znaleziono takie obarczenie wrodzone. 
Liczba wrzekomych obojnakow, ktorzy zakon- 
czyli zycie w domu obhjkanych, je st dosyc poka- 
zna, jak  wykazalem w pracach moich. Jeden 
z p.sychiatrow francuskich zada, aby w kazdym 
przypadku choroby czyli zboczenia umyslowego 
zbadaiio i narzady pleiowe.

Medycyna sadowa wogolc uwaza obojna­
kow za zwyrodnialych: „ l)6siquilibres, degeneres11. 
Niedawno Matzner opisal spostrzezenie z kazui- 
styki sadowo lekarskiej: Pewien m^zczyzna byl 
oskarzony o zgwalcenie w lesie 41-letniej Ma*
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ryi G. Osobie tej sqd juz dawniej odebral prawo 
rozporzqdzania majqtkiem swoim, czyli uniesamo- 
wolnil ja wskutek zboczenia nmyslowego. Przy 
badaniu sqdowo-lekarskiem okazalo sig, ze Ma- 
rya G. jest mgskim spodzcem, rnylnie za kobietg 
wychowanym. Poniewaz oskarzenie opieralo 
sie jcdynie na tem, co mdwila ovva Marya Gt, 
osoba uposledzona mi innyslc, dotknigta debilite 
mentale, i wobec tego ze swiadkdw nie bylo, do- 
eliodzenie sad owe wstrzymano. Wiarogodnodd 
zeznania tej ospby psyehieznie nienormalnej 
okazala sig wqtpiiwq.

Jakie zdradlivve i nieraz fatalne nastgpstwa 
moze mice mylne okreslenie plci, pokazuje ka- 
zuistyka, przeze mnie zebrana. Kazuistyka, ta 
ogdiem 948 spostrzezen obejmujqca, zawiera kil- 
kaset spostrzezeii mylnego okreslenia plci. Zna- 
lazlem nie mniej, niz 68 malzenstw, zawartych 
pomigdzy dwojgiem ludzi plci rdvvnej — zwykle 
zona byla mgskim spodzcem zapoznanym, w bar- 
dzo rzadkicb przypadkacb ■— cztery przypadki na 
sekeyi ujawnione — rnqz okazal sig wrzekomym 
obojnakiem zenskim o przeroslej i cewka mo- 
ezovva przebitej leclitaczce. Zrodnigte pomigdzy 
sobq wargi sromowe syrmilowaly moszng prdznq. 
Pochwa zwykle otwierala sie do cewki meskiej 
in cupite gadtinayinis.

Najciekawszem spostrzezeniem tego rodza- 
ju jest to: Karol Menniken, zonaty od 27 do 57 
roku zycia, odbyvval stosunek /  zonq ku zobopol- 
nemu zadowoleniu. Gdy po dwuletnim pobyeie 
w szpitalu /marl, sekeya ujavvnila, ze czlowiek 
ten, przcz 30 lat zonaty, byl kobietq i ze zmari na 
carcinoma uteri.

W 5 przypadkacb podejrzyvvano erreur cle 
sexejednego z malzonkdw, lecz bez ujawnienia, 
do ktdrej plci wlaseiwie nalezat (wobec braku 
sekeyi).

YV roku 1885 odbyla sig sprawa sqdowa te ­
go rodzaju (opisaua przez BADAEONi’ego). Roz- 
wiedziouo malzeristwo Ala ryi Faustyny, od 21 do 
31 roku zameznej, ktdra nigdy w zyciu nie mie- 

MKDYOTSiA. N. 3.

0 siqczkowala. Mqz zadal rozvvodu nie tyle dla tego 
ze zona jest niezdolna do stosunku malzenskiego

y ile dla tego, ze po za domem uczgszcza do do- 
mow publieznyeh, co go kompromituje wobec 

g kolegow i naraza na posmiewisko i zlosliwe zar- 
) ty. Stwierdzono, ze Marya Faustyna jest spodz- 
, cem meskim, i malzeristwo rozwiedziono. Alary a 
e Faustyna, obecnie mgzczyzna, podala wtedy, bg- 

dqc bez srodkdw utrzymania, skargg na brata 
: j sweg'o o wydanie polowy scliedy po ojeu — we 
j j Wloszeeh dziedziezy tylko potomstwo rngskie — 

brat zas zaskarzyl Maryg o uwiedzenie wlasnej
1 zony, czyli bratowej Maryi.

Sekeya zwlok zmarlej w 82 roku zycia 
, wskutek ralta pgclierza moezovvego Krystyny 

Bocklleiscb ujawnila, ze byla ona spodzcem me­
skim, a jednak kobieta ta przez dlugi szereg lat 
byla zamgzna, spdlkujqc per urethram.

Badanie akuszerki Maerker, oskarzonej 
o zgwalcenie cigzarnej panny pod pretekstem, 
ze trzeba poprawid wadliwe polozenie plodu, 
ujawnilo pled jej mgskq, podano wtedy caly sze­
reg podobnych skarg na Alaerkerowq.

19 razy w ostatuiej cliwili przed slubem 
rozcliwialy sig zargezyny wskutek ujawnienia 
plci meskiej narzeezonej: jedna z tych panien 
byla az trzy razy zareezona, nareszeie stwier- 
dzono pled jej meska i zmieniono odpowiednio 
metryke. Wrzekomi obojnaey miewali nieraz juz 
kolizye z wladzami z tej lub owej przyezyny. 
Bynajmniej nie rzadkie sa proeesy rozwodowe 
z powodu ujawnienia erreur de sexe co do jedne­
go z malzonkdw, przewaznie zony, jeszcze cze- 
seiej podawane byly skargi o zgwalcenie, nie- 
wiernosc w malzenstwie, nieprawe zaplo.dnienie, 
zgwalcenie dziecka, incest i t. d., nawet, jak juz 
wspominalem, nie brak i skarg o sodomie. 
W roku 1856 T kaxel opisal dochodzenie pra- 
wne. w kwestyi nast.gpujq.eej. Niezamgzua ku- 
cliarka podala skargg o zaplodnienie na 37-lo- 
tniq rdwniez niezamgzuq pokojdwke Joanne lv., 
ktdra okazala sig spodzcem meskim. Dziecko,
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ktdre urodzila owa kucharka, bylo obarczone t;j. 
samq. wad^ rozwojow^, co i ojciec — owa poko- 
jdvvka: Hypospadiasis penoscrotalis o pozoraeh 
kobiecego sromu.

Osobiscie vv roku 1903 u 26-letniej nieza- 
mpznej kucharki, oskarzonej po raz czwarty o in­
cest z kobietami, na z^dauie sadu okrpgowego 
Piotrkowskiego musialem zbadae pled. Przy po- 
mocy eiecia pachwinowego obnazono gruczol 
piciowy, wynikiem tego cipeia dyagnostycznego 
bylo ujavvnienie plci mpskiej kucbarki X, ktorej 
sad juz przyznal dzis pravva mpskie.

Wipksza ezesc spraw karnych przeciw 
wrzekomym objnakom polega na oskarzeniu 
o wybryki lubieznej natury. Byly to b^dz wy- 
bryki, bqdz tez eipzkie zbrodnie, nie brak nawet 
zabojstwa przez wrzekomego obojnaka, dokona- 
liego na tie erotycznem. W r. 1894 vv Kopenha- 
dze skazano na smierc nauczycielke Wilhelminp 
Moeller, oskarzonq o to, ze naprzod zgwatcila 
malego chlopczyka, ucznia svvego, a nastppnie 
z obawy, abyjej nie zdradzil, otrula go chlora- 
lem. Wilhelmina Moeller, jak  dowiodlo zbadanie 
je j, byla mqskim spodzcem zapoznanym i mylnie 
za kobietp wycliowanyrn.

Marya Chupin, zapoznany spodziec mpski, 
mylnie za kobietp wychowany, wrzucila male 
dziecko do studni, aby po popelnieniu tej zbro- 
dni bye aresztowana. Miala ona nadziejp, ze 
vvtedy bpdzie gruntovvnie zbadana, i ze wtedy 
ujawni sip jej pled mpska: byl to wrzekomy 
obojnak mpski, mylnie, za kobietp wychowany.

VV innym znow przypadku 18 letnia panna 
otrula siebie, matkp i 9-letniego brata strychni­
ne, majqc zamiar tylko sobie zycie odebrac. 
Panna ta byla, jak  dowiodlem, jako ekspert w 
sprawie sadowej, mpskirn spodzcem, mylnie za 
kobietp wycliowanyrn. Do zamiaru samobojstwa 
doprowadzila ja  rozpaez. Zrddlem tej rozpaezy 
zas byla fatszywa pozyeya socyalna panny, po- 
siadajfjcej wyrazne dowody tego, ze je st mpzczy- 
zmp .Matke oraz niedoszhi czyli niedoszlego sa- 
mobojep uratowano, brat zas maloletni zmarl

i wskutek dzialania stryebniny pomimo energi- 
cznej pomocy lekarskiej.

Pewna przelozona pensyi w Nowym Jorku 
w nocy zawezwala do siebie domowego lekarza 
swego pod wplywem wrazenia, jakiego doznala 
wchodzqc do pokoju dwoch pensyonarek, zasta- 
la obie w jednem lozku w objpciach milosnych, 
jak  sub cohabitatione. Lekarz stwierdzil, zc jedna 
z pensyonarek byla mpskirn spodzcem, zapozna­
nym i mylnie za kobietp wychowanyrn. W tej 
chwili i wbrewjej woli pannie tej dano wszyst- 
ko, czego potrzeba na natychmiastowy wyjazd 
do rodzicow jeszcze wsrod nocy, aby nie narazic 
pensyi na skandal publiezny.

W Bawaryi niedawno mloda malarka, u- 
czenica akademii sztuk pipknych, kilkakrotnie 
w trakeie wycieczek goijskich, w celach malar- 
skich przcdsipwziptych, miala przykre kolizyc 
z policya, ktora podejrzewala, ze malarka ta jest 
raezej przebranym za kobietp mpzczyzmp Osta- 
teeznie badanie ujawnilo rzeczywiscie err ear de 
sexe: dawniejsza malarka dzis juz jako malarz 
uprawia sztukp swojjj. w Monacliium, metrykp 
odpowiednio juz zmieniono.

Procz przypadkow, gdzie rzeczywiscie 
wrzekomy obojnak czemkolwiek przyczynil sip 
do aresztowania go przez wladze policyjne, zna- 
ne sa i przypadki, gdzie aresztowano wrzekome­
go obojnaka, pomimo ze nie dopuscil sip zadne- 
go przestppstwa na razie: tak naprzyklad na 
dworcu kolejowym w Pilznie niedawno zandarm 
kolejowy aresztowal mlodsj dziewezynp, tylko co 
przybybj pociqgiein, na zasadzie podejrzenia, ze 
jest to za kobiete przebrany chlopicc. Pomimo 
ze pasport i swiadectwo sluzby Maryi Karliol 
byly w porzadku, musiala ona udac sic do ratu- 
sza i poddac sip zbadaniu przez lekarza okrpgo- 
wego. Badanie ujawnilo pled mpska, i ze Marya 
Karliol byla zapoznanym mpskim spodzcem, 
mylnie za kobietp wycliowanyrn. Obcipto je j 
czyli jemu kobiece wlosy diugie, dano mu mp- 
skie ubranie, i Marya, juz po mpsku ubrana, po-
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wrocila do domu leu wielkiemu zdumieniu cble- 
bodawedw swoicli.

/  drugiej strony nieraz juz wrzekomy oboj- 
nak pad! ofiara zbrodni, a do popelnienia zbro- 
dni tej doprowadzilo wlasnie mylne okreslenie 
plci. Pewien japonezyk zabil zone i ucickk Przy 
sgdowej sekeyi zwlok zabitej kobiety okazalo 
sitj, ze nie byla ona bynajmniej kobiety, lecz m§- 
skim spodzeem, mylnie za kobiety wychowanym. 
Hellin opisal spostrzezenie z Cbarkowa. Na 
dziewezyn^, povvracajacfj z fabryki papierosow 
w miescie na wies, na szosie napadlo dwocli dra- 
bow, uderzylo ja  palka w g lo w p rzy ezem  stra-

cila przytomnosc — g'dy odzyskala przytomnosc 
odczuwala silny bol w kiszee odchodowej i pa- 
lenie i zauwazyla ze krwawi. Poniewaz znala, 
napastnikow, podala skargQ: przy badaniu sado- 
wo-lekarskiem okazalo sit), ze dziewezyna wcale 
pocliwy nie posiada, ze byla poprostu mgskim 
spodzeem, mylnie za kobietQ wychowanym, i ze 
dwaj zloczyncy dokonali bezwiednie aktu pede- 
rastyi. Kiszka odcliodowa byla naderwana w 
trzecli miejscach, z ktdrycb dosyc siluie krvva- 
wilo.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 przetokach zo^dkowo-okr^znicowych
(Fisiulae gastro-colicae).

Przetoki zohjdkowo-okr^znicowe nie na- 
lezj| do czfystycb wydarzen. Do powstania 
tyeh przetok konieezne jest uprzednie zro- 
sniecie zolijdka z okr^znica, przyezem przetoka 
wytwarza siy wskntek pt^knitjeia wrzodu albo 
ze strony zobplka, albo tez ze strony okreznicy. 
Poniewaz sprawy wrzodziejtj.ee zdarzajtj sit) cztj- 
sciej w zoltjdku, niz w okrezniev, vviec pierwszy 
sjiosdb tworzenia sie przetok jest cztjstszy. Ze 
wszystkich odcinkdw jelit, poprzeeznica (colon 
iransversum), dzieki swemu polozeniu i rucho- 
mosci najcztjsciej daje zrosty zzokjdkiem, to tez 
ze. wszystkich przetok zol^dkowo-kiszkowych 
do najezestszyeh naleztj przetoki zoladkowo- 
okreznicovve. Co sie tyezy natury samej spra­
wy wrzodziej^cej, to najcz^sciej do przetok 
prowadztj wrzody rakowe, rzadziej wrzody pep- 
tyczne i gruzlicze.

Typowy przebieg kliniczny przetoki zo- 
ladkowo - okrtjznicowej rakowesgo pochodzenia 
przedstawia sie, jak nast^puje.

W najw'iekszej liezbie przypadkow rak 
sam przez sit), dzieki najezestszemu swemu u- 
miejscowieniu w takieli razacli na dnie zohjdka 
lub na krzywiznie wielkiej, nie daje zadnycli 
objawdw albo tez tylko bardzo nieznaozne. Cho- 
ry uskarza sie na brak laknienia, wychudnigcie, 
nieched do pracy, niekiedy na wymioty. Do- 
piero z wyst^pieniem zapalenia okolozolsjdkowe- 
go (perigastritis adhaesiva), prowadztjcego do 
zrostdw z stjsiednimi narzadami, zjawiaj% si§ 
silniejsze bole brzucha, cztjstsze wymioty, a nie­
kiedy takze gor^ezka. W tym okresie dopiero 
eliorzy zwykle zwracajtj sie do lekarza, skarzac 
si§ glownie na zapareie stolen. Po pewnym 
czasie nagle wystepuja wymioty kalowe oraz 
obfita biegunka. Przy szczegdlowem badaniu 
znaleze mozna w dalszym przebiegu cboroby 
niestrawione kawalki pokarmow w stolcach 
(lienteria). Ogoluy stan chorego coraz wiecej
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podupada, wyniszczenie ciagle fiost^puje az do 
zejscia smiertelnego.

Co sie tyczy powstawania przetok zoladko- 
wo-okr§znicowyeh, to zauwazyc nalezy, ze prze- 
toki wrodzone naleza do najvvi^kszych rzadko- 
sci. Xajczesciej zas sprawy, prowadz^ce do 
wytwarzania przetok, stanow% vvrzody, ropnie, 
eiala oboe, urazy i nowotvvory. Wedlug Bisc’a, 
ktdry zestawii 62 przypadki przetok zoladko- 
wo-okr§z«icowycb, przeprowadzic mozna nastQ- 
pujacy etiologiczny podzial tych przetok:

1. Przypadki, w ktdry eh eierpienic pod- 
stawowe tkwi w zoladku; a) rak w 35 przypad- 
kac)i; />) wrzdd w 12 przypadkach; c) gruzlica 
w 1 przypadku.

2. Przypadki, vv ktdrycli zmiany podsta- 
vvowe leza poza zoladkiem: at rak okreznicy w 
8 przypadkach; b) ropieii jamy brzusznej w 5 
przypadkach; <■) przetoka wrodzona (?)w jed- 
nym przypadku.

Wynika ztad, ze przeszto w 50,'g przypad- 
kdw mamy do czynienia z rakiem piervvotnym, 
a w 20ft—z wrzodem. Wed lug BitJNTON’a, wy- 
twarzanie przetoki jest 6 — 10 razy cz§stsze 
przy raku, niz przy vvrzodzie. Murchison ze­
bra! 35 przypadkdw przetok zolf].dkowo-okr§z- 
nicowych i w 21 przypadkach znalaz! jako przy- 
ezyn§ raka, a vv 0 — 10 przypadkach zvvylde 
ovvrzodzenie.

Przyczyna cz^stszego wyst^powania prze­
toki przy raku, niz przy vvrzodzie tkwi pravvdo- 
podobnie vv 2 nastopujacyeh okolicznosciach:
1) wrzdd nie tak cz^sto sadowi si§ na krzyvviz- 
nie wielkiej lub nadnic zoladka, skutkiem cze- 
go nie tak blisko przylega do okrpznicy; 2) rak 
stanowczo okaznje vvieksza sklonnosc do zro- 
stdvv z s^siednimi narz^dami, niz wrzdd. Zda- 
niein PouvEUE'r’a, ehodzi w przyp. przetok zo- 
ts|dkowo-okr§znicowych wylsjcznie o takie raki, 
ktdre powstaly na tie poprzednio istniej^eego 
vvrzodu.

Bezvvzgltjdn^ cz^stose przetok zohplkowo- 
okr^znicowych ok re.41 a Dittrich na podstawie 
160 spostrzezen na 3,75ft, Brinton na mocy 507 
spostrzezen ocenia j<| sluszniej na 2,17ft.

Co «ie tyczv syinptomatologii, to przede- 
wszystkiem zauwazyc nalezy, ze omawiane prze­
toki przebiegac moga zupetnie bez objawdw. 
skrycie, chod zdarza sie to rzadko (przypadek 
AuoN’a). Do najstalszych objawdw naleztj. wy-
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mioty kalowe. Wystepovvaniu wymiotdvv kaio- 
wych przeszkadzae moga 2 okolicznosci: 1) sil- 
ne zwezenie odzvviernika, gdyz vvtedy pokarmy 
zo.staja prawie ealkovvicie vvyrzucone z wymio- 
taini; 2) przetoka duzych rozmiardw, umozli- 
vviajaca przejscie pokarmdvv bezposrednio do 
okreznicy. Leube dodaje jeszeze 2 momeuty, 
utrudniaj^ce, a navvet uniemozlivviajqce zjawie- 
nie si§ wymiotdvv kalowyeh: bardzo male roz- 
miary otworu komunikacyjnego oraz wytworze- 
nie sip Idapy na miejscu tego otworu

, Drugiin eharakrerystycznym objawem prze­
toki zolcjdkowo-okreznicowej jest wyst^powanie 
vv wyprdznieniach kawalkdw niestravvionych po­
karmdw (.Uenteria). Objavv ten wystijpic moze 
tylko vv obecnosci nastgpuj^cych 2 vvarunkdw a- 
natomicznych: silnie rozwini^tego zwezenia odz- 
wiernika oraz duzego otworu komunikacyjnego, 
t. j. wlasnie tych sarnych vvarunkdw, ktdre prze- 
szkadzajtj zjawicniu sie wymiotdvv kalowyeh. 
Jesli objavv ten stosunkowo nie czesto notovva- 
ny jest w odnosnych spostrzezeniach, to zalezy 
to gldwnie od niedostateeznie czgstego i szcze- 
gdlowego badania stoleow. Zauwazyc nadto 
nalezy, zew jed n y m i tym samym przypadku 
lienteria wyst^povvac moze nie stale, leez tylko 
od ezasu do czasu.

Jednoczesnie z vvymiotami kalowymi vvy- 
stepuje czesto uporczywa biegunka, zalezna za- 
rowno od podraznienia blony sluzowej kiszek 
wskutek przejscia do nich niestravvionej zavvar- 
to4ci zobplka, jak  przy achylia cjastrica, jako tez 
od tego, ze pokarmy zbyt szybko przechodza w 
stanie malo zmicnionym do okrpznicy, zanim 
cz^sci plynne zdolaly uledz vvessaniu. Przyla- 
cza sig jeszcze tu silne pragnienie, skutkiem 
czego chory przyjmujc duzo napojdw i malo po­
karmdw stalych.

Trzeci vvazny objavv stanowi tozsamosc 
wymiocin i rzadkich stolcdvv.

Do objawdw drugorzednych nalcza: szybko 
postepujijee wychudni^cie, kalovvy zapacli z ust, 
kalowo cuchn^ce odbijania oraz nagle ustanie 
dingo niekiedy istniej^cych poprzednio wymio­
tdvv pokarmowyeb. Ten ostatni objavv vvyst^- 
puje wdwczas, gdy obok starego zwezenia odz- 
wiernika, rozwija si^ przetoka zohplkowo-okrcz- 
nicovva.

W przebiegu choroby odrdznic mozua 2 
okresy. Pierwszy albo nie dajewcale objawdw,
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albo tez objawy raka, ktore polegajq, wogole na 
braku laknienia, ogdlnych dolegdiwosciach zo- 
hjdkowych, wyniszezeniu i utracie sil. Gdy no- 
wotwor usadowiony jest w odzwierniku, przyla- 
czaj^ si§ juz wczesnie objawy zwezenia odzwier- 
nika. Do okresu tego nalezij takze objawy 
zrostow okolozoladkowycli: cz^stokroc silue bo­
le, gorqczka i wymioty.

Drugi okres zaczyua sic; od wytworzeuia 
przetoki, czemu towarzyszjj, niekiedy silne b6- 
Ie brzucba, wymioty, biegunka, czcyste to too, 
objawy zapasci. Niektdrzy ciiorzy doznajq. przy- 
tein takiego uczucia, jak  gdyby w jamie brzusz- 
liej cos peklo. Gldwnymi objawami teg'o okre- 
su s^, jak  juz powiedziane bylo, wymioty kalo- 
we i lienteria.

Dwa tc objawy najcz^sciej rozstrzygaja 
o rozpoznaniu. Do tegoz coin sluzq, nastgpujq,- 
ce r§koczyny: 1) Badanie chemiczne wypro- 
znien na zawartosc soku zoiad kowego, wzgle- 
dnie kwasu solnego. Wykryeie kwasu solnego 
w stolcach pozwala jednoczesnie przypuscic, ze 
przyczynq przetoki jest nie ulegly rozpadowi 
rak, lccz wrzod, jakkolwiek najnowsze poszuki- 
wania coraz czcjsciej udowadniajcj, ze przy raku 
nierzadko wyst^puje nawet nadkwasnosc. 2) 
Wdmuchiwanie powietrza do zoladka, przyczem 
szybko wystgpujq wiatry z odbytnicy. Wdmu­
chiwanie do odbytnicy powietrza, ktore rozdy- 
ma przedewszystkiem zgi^cie esowate, okrcjzni- 
gq zst§puj^c^, zolcjdek, a pozniej dopiero kiszk§ 
(Slep ,̂ przyczem niekiedy slyszec si§ daje szrner 
metaliezny (Ferforationsgerauseh). 3) Przy 
vvlewaniu do kiszek plyriu zabarwiouego pod 
wysokiem cisnieniein plyu ten szybko zostaje 
wydalony per os. 4) Przy przemywaniu zolad- 
ka woda wychodzi per rectum zupelnie ehlodna, 
eo tez i cborzy sand zaznaezaja (May).

Pod wzglc;dem rdzniczkowo - rozpoznaw- 
czym nalezy rniee na uwadze nast^pujace cier- 
pienia:

1) Zamknicjcie swiatla kiszek. Mamy w 
tern cierpieniu wzd§cie brzucba, widzialne i vvy- 
czuwalne rucliy robaczkowe kiszek, glcdmka za- 
pase, uporczywe zaparcie obok wymiotow kalo- 
wycli, podczas gdy przy przetoce zoladkowo- 
okrgznicowej brzuch jest miekki i bez widocznej 
perystaltyki, gtebokiej zapasci zwykle brak, 
a prdcz tego istnieje biegunka.

2) Ostre zapalenie otrzewny, ktore rdzni 
sic; od przetoki bardzo silnymi bdlami, brzucbem

{ napictym, wzdcdym i bardzo bolesnym, zbleiowy- 
mi wymiotami oraz podniesiona eieplotcj,.

3) llak odzwiernika, przedstawiaj^cy sic 
pod postacia sztywnej jednakowo szerokiej ru- 
ry niezdolnej do zamkniecia. W tej postaci raka 
odzwiernika wystepuja niekiedy plynne kalowe 
wymioty, ktore mogfj prowadzic do bleddw roz- 
poznawczych. Jest to cierpienie bardzo rzadkie.

4) Histerya moze wywolac wymioty kalo­
we w nastepstwie silnie wyrazonych ruchow an- 
typerystaltycznych kiszek.

Rokowanie przy przetoce zohjdkowo-okr§- 
znicowej zalezne jest przedewszystkiem od pod- 
stawowej sprawy chorobowej. Przy raku roko­
wanie jest, rozumie si§, bardzo smutne. Przy 
wrzodzie lub ropniu w jamie otrzewny opisane 
sa wyleczenia na drodze operacyjnej (2przypad- 
ki (J.Nimu’a). Senator rdwniez opisuje samoi- 
stne wyleezenie w jednym przypadku przetoki 
na tie wrzodu. Bec przytacza z literatury 2 przy- 
padki wyleczenia: w jednym rozwimjla sie prze- 
toka w nastepstwie ropnia podprzeponowego, 
przyczem iuterweneya chirurgiczna sprowadzila 
wyleezenie, w drugim przypadku przetoki na tie 
wrzodu nast^pilo wyleezenie samoistne.

Leczenie moze by 6 tylko objawowe i pole- 
ga wogole na podawaniu morfiny, makowca dla 
usmierzenia boldw i biegunki. Pozyteezne sc$ 
przemywania czeste zoladka w celu usuniecia 
nagromadzajgcycli si§ tam mas katowyeli. W ra- 
zie postepujgcego wyniszczenia zaleca si§ lawa- 
tywy odzywcze. Leczenie operacyjne polega na 
wytworzeuiu sztucznego odbytu okr^znicy vvstQ- 
pujacej, jak  rdwniez na czesciowcm wycieciu zo­
ladka i okr^znicy. W przypadku Kimi.iNG’a 
(przetoka zohplkowo-okrQznicowa na tie owrzo- 
dzonego raka dna zoladka) zajeta sprawa rako- 
wa i zrosni^ta z zobplkiem cztysc okrtjznicy (fie- 
xura coli sinistra) zostala z 2 stron przecitjta 
i obajej konce zamkniete podlug DoYrEN,a, tak 
ze wytworzyl sic; slepy worek zawieszony u dna 
zohplka; poprzeeznieg zas zeszyto z okr^znic^ 
zstcjpuj^cg i na miejscu szwu polozono tampon. 
Przejscie zawartosci zohpika do slepego worka 
zgicjcia okrcy/micy nie miato miejsca, co latwo 
wytlomaczyc, biorac pod uwagQ siedlisko prze­
toki, ktdra z tylnej sciany zoladka blisko wpu-
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stu szla do doprowadzajj|cego ramienia zgi^cia 
^ledzionowego: wypelniony pokarmami zoladek 
przyciskal przedniq, seiamj okreznicy do tylnej 
i wytwarzal w ten sposdb zamknitjcie w rodzaju 
klapy. Wylqczona pQtlica trawieniu nie ulega, 
jesli tylko jej unaczynienie nie je s t uposledzone. 
W przypadku KELLiNG’a powstaly samoistnie po 
uplywie pewnego czasu od operacyi 2 przetoki, 
l^cz^ce zoladek z kiszkami cienkiemi, do czego 
zdaniem KELUNG’a przyczynil si§ pozostawiony 
tampon, ktory wywolal zrost zol^dka z jelitami 
cienkiemi i nastcjpnie przejscie na nie sprawy 
nowotworowej z zoltjdka. Samoistnie powstaly

JVs 3

gastroenterostomip znajdujemy takze w przy­
padku SCHULTZ’a.

Ph. Koch. Ueber Fistula gastrocolica car- 
cinomatosa. Arcliiv fiir Verdaungskrankheiten 
Boas’a. Tom IX. Zeszyt 1.

G. Keeeing. Ein Fall von Magencarcinom 
mit erfolgreich operirter Fistula gastrocolica 
und zvvei spiiter spontan entstandenen Gastroen- 
terostomien nacli Hacker’schem Typus. Arcliiv 
fiir Yerdauungs-Krankheiten Boas’a. Tenze ze­
szyt.

S. Pechlcranc.

Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego.

Posiedzenio z duia 15 grudnia 1903 r.

TEESC: 1) Dzikkzawski — przedstawienie chorego ze 
sztucznym nosem. 2) St. Kopczyh-ski — przedstawienie 
oliorej, wyleezonej z porazenia urazowego nerwow pro- 
mieniowego, po,4rodkowego i lokciowego. 3) Bkbgman — 
przedstawienie preparatow anatomieznyek z 3 przypad- 
kow r.owotworow mozgu i rdzenia. 4) BORNSTein — Hi- 
stopatologia i patogeneza stwardnienia wieloogniskowogo.

1) Kol. Dziehzawski przedstawil cliorego, 
ktdry wskutek nabytego przed 4 laty przymiotu 
stracil wi^ksza cz§i5c nosa. Jlwie operacye auto- 
plastyczne nie doprowadzily do skutku. Obecnie 
choremu zrobiono nos i zaslaniacz (obturator), 
zastQpujtjcy podniebienie mi^kkie i twarde, 
z kauczuku. Pod wzgl^dem kosmetycznym taki 
nos zdaniem D. jest lepszy od autoplastycznego. 
Kauczuk je st lepszy do podobnych celow, niz 
porcelana lub celuloid, gdyzjest gi^tki, niepal- 
ny i daje si^ latwo malowac.

2) Kol. St. Kopczynski przedstawil clio- 
r% demonstrowan^, juz w Towarzystwie przed 3 
miesi^cami, jako dotkni^t^, wskutek ucisku wq- 
zem gumowym, zupelnem porazeniem nerwow 
promieniowego, posrodkowego, lokciowego, obe­
cnie zdrowa niemal kompletnie. K. przypomina, 
iz wobec stwierdzonego cz^sciowego odczynu

zwyrodnienia i przerwy w przewodnictwie tycli 
nerwow, K. postawit rokowanie wzglednie do- 
bre. Tymczasem stopniowo wracala do normy 
pobudlivvoM na dotyk i bol, wyst^pila dawna j§- 
drnosc mi^sni pomimo zmniejszonej ich obj§to- 
£ci, i chora po 3 | miesi^cachod chwili porazenia 
wlada r§kt| zupelnie poprawnie. K. stosowal ma- 
saz i elektryzacy^.

3) Kol. Bregman przedstawil preparaty 
anatomiczne z 3 przypadkdw, ktore poddal 
szczegdlowemu rozbjorowi klinicznemu.

Pierwszy przypadek przedstawial sarcoma- 
losis diffusa opon miekkich rdzenia. Chora za 
zycia przedstawiala objawy spastycznego niedo- 
wladu kohczyn dolnych z zaburzeniami czucia. 
Kiedy rozpoznanie nowotworu stalo si<j prawdo- 
podobnem, dokonano laminektomii (kol. Krau­
ze). Znaleziono nowoiwor, zrosnitjty ze rdze- 
niem. Wyluszczenie okazalo si§ niemozliwem. 
Na sekcyi okazalo si§, ze nowotwdr otaczal pod 
postacitj cylindrycznego plaszcza caly rdzeii od 
czQsci szyjowej do l^dzwiowej, gldwnie na tyl­
nej stronie i z bokow,juz tojakom asa nowotwo- 
rowa, juz to jako  gruzelki.
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Drugi przypadek— sarcoma corporis callosi. 
Za zycia stwierdzono zamroczenie stanu psyehi- 
cznego, ostabienie wzroku, chwiejnosd chodu, 
bardzo znaczny niedowlad lewej konczyny dol- 
nej, mniej znaczny prawej. Niedowlad lewej kon­
czyny gdrnej z beztadein w ruchach. Odrueliy 
scipgniste nie wzmozone. Na sekcyi znaleziono 
nowotwdr, zajimijacy wipksza czpdd modzeldwki, 
{corporis callosi), rozprzestrzeniajaey sic na cen­
trum semiovale obu pdlkul, na s^siednie zvvoje 
szare i na gyrus fornicatus. B. podnosi trudnosd 
rozpoznania podobnie umiejscowionych novvo- 
twordw.

Trzeci przypadek — tuberculum solitare ce- 
rebelli. Nowotwdr odznaczal sip niezwykla wiel 
kosci^, uciskai rdzen przedluzony i pien mdzgo- 
wy. Za zycia mipdzy innerni stwierdzono zabu- 
rzenia psychiczne, niedowlad i przykurezenia le­
wej konczyny gornej, przykurczenie w zgipciu 
obu konezyn dolnych, oslabienie wzroku, tarezp 
zastoinow^ z obu stron. Nowotwdr zajmowal ca- 
iq, pdlkulplew^, hjeznie z robakiem, by! wielkosci 
pipsci, uciskai rdzen przedluzony i zraz potyli- 
czny lewy.

W dyskusyi kol. St. Kopczynsjci z powodu 
drugiego przypadku przypomina opis nowotworu

modzeldwki {corporis callosi), podany przed 4 la- 
ty przez kol. Zaleskiego. Z objawdw klini- 
cznycli notowano wybitn^ spastyeznosd wszy- 
stkieh konezyn.

4) Kol. M. Bornstein wyglosil rzecz p. t. 
„Histopatolog'ia i patogeneza stwardnienia wie- 
loogniskowego“.

Autor na wstppic dal krotki rys history- 
ezny pogladdw na liistopatolog'ip i patogenezp 
sclerosis disseminatae. Na raoey wlasnych 4 przy- 
padkdw, badanycb anatomieznie, autor przycliodzi 
do wniosku, ze teorya naczyniowo-zapalna moze 
rniec zastosowanie tylko do niewielkiej wzg-lp- 
dnie liezby ostro przebiegajacych przypadkow 
tej choroby i to tycli tylko, gdzie w etiologii 
wykazac mozna choroby zakazna; w ogromnej 
wipkszosci chronicznycli przypadkow tego cier- 
pienia teorya naczyniowo-zapalna zastosowana 
byd nie moze, tutaj nalezy przyj^c, ze albo pier- 
wotnie bujad zaezyna gleja, a nastppnie tkanka 
nerwowa zanika, albo tez odwrotnie. Ksztaltowa- 
nie sip rozmaite sprawy bistopatologicznej au­
tor czyni zaleznem od etiologii w poszczegdl- 
nych przypadkacb.

St. Kopczynshi.

Z towarzystw  lekarskich zagranicznych.

Ciekawy przypadek sklerodermii i sklero- 
daktylii przedstawil d-r Kkonheimer na posie- 
dzeniu towarzystwa lekarskiego vv Noryruberdze. 
Chora 23-letnia od dziecinstwa cierpiala na mar- 
twiepkosci goleniowej prawej; cierpienie to po o 
peracyi odnawialo sip kilkakrotnie. W okresieroz- 
wojuplciowego bylazawsze blada, slabowitai wte- 
dy juz zauwazyla, ze palce czpsto bywaly ziinne, 
sztywne i sine. Bladaczka trwala dp 18 roku zy­
eia; w owym czasie powstawaly na pal each ro- 
piejace owrzodzenia, ktdre zaezynaly sip u nasa- 
dy paznogeia i rozszerzaly sip na caly palec 
w ten sposdb, ze, kiedyzjednej strony na czcsci 
obwodowej owrzodzenia podgajaly sip, to z dru­
gi ej szerzyly sip ku gdrze. liopienie takie, nie j

poprzedzane zadnymi objawami zapalnymi, trwa- 
lo od 6—8 tygodni. \V latach ostatnich palce 
nie ropialy, natomiast staly sip sztywne do tego 
stopnia, ze chora nie byla w stanie nic robid, 
wstapila wipe do szpitala, gdzie jednoczednie le- 
czono jfj kolaczykami tyreoidyny, poniewaz mia- 
la „ bardzo grub^ szyjp“. Jednoezesnie z cier- 
pieniem palcow chora zauwazyla pewne zmiany 
na twarzy i piersiach: nos i okolica jego zaczer- 
wienily sip i obrzmialy, nastppnie skdra stala sip 
cienk% i napiptfj.; podobny wygh|d miala i skdra 
na piersiach. Na pierwszy rzut oka chora spra- 
wia szczegolne wrazenie: twarz jest nieruchoma, 
jak  maska, skdra jest blyszcz^ca i nie daje sip 
uj^d w taklp, poniewaz wogole nie pozwala sip
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przesuwac. Faldy wargowo-nosowe sg wygla- 
dzone, nos o zabarwieniu eiemno - czerwonem 
jest spiczasty i pokryty mocno 6ciehczalg skbrg; 
napi^cie skdry na czole jest tak znaczne, ze cho- 
ra nie jest w stanie zamkngc oczu, Dla tej sa­
me] przyczyny cliora z wielkim wysilkiem otwie- 
ra i zamyka List a, ktdre zwykle sg vv p 61 otwarte. 
W okolicy kosci jarzinowycli i uszu skora jest 
prawie zupelnie zrosnieta z podscieliskiem, na- 
tomiast na szyi i karku zbyt znaczne napiecie 
skbry utradnia rucliy glowy ku tylowi i przodo- 
wi. JSTa skorze klatki piersiowej z przodu znaj- 
duje si<j duzo plain o brunatnem zabarwieniu, 
przeci^tych bialemi przestrzeniami, co razem da- 
je  obraz m annum; i tu skdra jest mocno przyro- 
sni^ta. Unoszenie rgk, polgczone z mocnem vvy- 
puklaniem si§ miesni piersiowych, pozwala do- 
ldadnie przekonac sic o tern, ze skora jest zro- 
sni^ta z mi^sniami bezposrednio. Na brzucliu 
i grzbiecie zmian nie ma, wlosy sg bardzo suche, 
lamliwe i wypadajg oblicie, aezkolwiek skbra 
jest tylko napi^ta, lecz niezmieniona. NajwiQ- 
ksze jcdnak zmiany zaszly narekach: kiscie ule- 
gly zanikowi in toto, powleczone sing i z bring 
sk bra, ktdra wydaje sie mocno napietg i blysz- 
czgcg. Lekko zgi§te palee nie dajg si§ ani wy- 
prostowaA zupelnie, ani zgigc: sg one twarde 
i sztywne, nieco spiezaste; paznogcie zachowane; 
palee ma zgi^te w stawie srodkowym prawie 
pod kgtem prostym,va na powierzckni grzbieto- 
wej tyeli stawow znajdujg si§ ziarninujgce o- 
wrzodzenia bardzo bolesne, powstale juz davvno 
wskutek pole ani a, zbyt mocno napietej skory. 
Chora nie jest w stanie zamkngc pi^sci, ani utrzy- 
mac coskolwiek w rece. Na stopach istniejg

zmiany ’podobne, lecz bez pordwnania slabiej 
wyrazone. W narzgdach wewnetrznycli zmian 
zadnyeh nie znaleziono; uldad nerwowy dziala 
zupelnie sprawnie, tylko czucie na rekacli i sto­
pach pod wplywemzimnalub gorgca uleglo przy- 
tepieniu. Gruczol tarczowy nieco powiQkszony, 
wbrew opisywanym dotychezas spostrzezeniom; 
wydzielanie potu bylo obiitsze tylko na r§kach. 
Przypadek przedstawiony poczytywac nalezy za 
niewgtpliwg sklerodermiei sklerodaktylby Zbior 
objawow, znany pod nazwg choroby Mon- 
VAs’a i Kaynaud’u, nie odpowiada danemuobra- 
zowi; zaburzen czucia, wlasciwycli cierpieniu 
MoRVAN’a u tej chorej nie bylo; choroba P a y- 
NAUo’a (asphyxie locale) stauowi cierpienie miej- 
scowe, ktoremu towarzyszy obrzmienie okolic 
dotknictych. Nast^pnie mowca przechodzi do 
anatomii patologicznej omawianego cierpienia, 
posiadajgcego etiologiQ bardzo ciemng. Najcie- 
kawsza jest teorya VoLHAiio’a. Autor ten skle- 
rodermiij przeciwstawia akromegalii i dochodzi 
do wniosku, ze dwa te cierpienia cechujg sic wr^cz 
odmiennymi objawami ldinieznymi. Wedlug pa- 
nujgcych powszeclmie dzis poglgdow akrome- 
galia zalezy od wzmozenia czynnosci przysadki 
mdzgowej (Hypophysis), sklerodermia wiec, we­
dlug YoLHARD’a, stanowilaby nast^pstwo upo- 
sledzenia czynnosci przysadki. Go sie tyczy le- 
czenia slderodermii, to wyniki lecznicze (kgpie- 
le, mi^sienie) nawet w przypadkach ograniezo- 
nych cierpienia sg prawie zadne, jezeli zas cier- 
pienie jest rozlane, to wszelkie leczenie jest bez- 
silne. Zalecone niedawno zastrzykiwania roz- 
t wo row wyskokowych thiosinaminy, jako nader 
bolesne i bezskuteczne, sgjuz zarzucane.

W iadomosci biez^ce.

— Towarzystwo dla popierania nauki 
polskiej we Lwowie postanowilo wdrozyc akcye 
celem zakladania bibliotek publicznych w wi<j- 
kszych miastach prowincyonalnych.

Biblioteki takie istniejg u nas dotgd tylko 
w obu stolecznych miastach Galicyi (Lwdw, 
Krakow) i spelniajg tu w wydatnej mierze swoje 
zadania cywilizacyjne i naukowe. W miastach 
prowincyonalnych, nawet najwi^kszych, ze tu

wymienimy dla przyldadu Tarndw, Kzeszow, 
Przemysl, Tarnopol, Stanislawbw, Kolomjcy o 
30 i 40 tysigcach mieszkahcdw, nie ma publicz­
nych ksi^gozbiorow o powazniejszym zakroju. 
A jednak zbiory takie stanowig istotng potrze- 
b§ umyslowego zycia i rozwoju owych miejsco- 
wosci; posrednio biorgc, sg one w wysokim stop- 
niu pozgdane dla dalszego eywilizacyjnego po- 
st^pu cal ego naszego spoleczenstwa. Pomija-



M E D Y C Y N A . 57JVs 3

jtjc juz vvzgl^d, iz korzystanie zbibliotek publicz- 
nych wskazane jest nieraz wymogami zycia 
praktycznego, stwierdzie nalezy, iz biblioteki 
takie sa wanuilciem utrzymania i rozwoju nauko- 
wosci vv danej miejscovvosci i, co vvazniejsza 
jeszeze, vvarunkiem podniesienia poziomu umy- 
slowego calych szerokich kol inteligencyi, jaka 
si§ vv miejscovvosciach 'tycb gromadzi. Na ogbl 
bior^c, ss| biblioteki publiczne zrodlem i ogni- 
skiem a zarazera rozsadnikiem kultury i eywili- 
zacyi. To tez zagranica, w trafnem zrozumie- 
niu donioslosci tej sprawy, biblioteki publiczne 
utrzymywane sa nie tylko vv stolicach paristw i 
krajow, ale takze vv pomniejszych miastach de- 
partamentowych, kantonalnycli, obwodowyeb i 
t. p.; u nas pod tym wzgl§dem wszystko niemal 
jeszeze pozostaje do zrobienia.

W uznaniu tej potrzeby Tovvarzystwo na- 
sze podjelo raysl stopniowego urzadzania i za- 
kladania bibliotek prowincyonalnych vv naszym 
kraju. Urzeczywistnienie tej mysli wymagae 
bedzie przy saraem zalozeniu .znaczniejszyoh 
wkladovv materyalnycli, a vv nast^pstwie inniej- 
szej wprawdzie, alestalej dotacyi pieni^znej. Do 
poniesienia tycb kosztow przyczyni si§ Tovva- 
rzystwo swoimi funduszaini vv miare moznosci, 
liczsjcna to, ze przynajmniej vv ebvvili urzeezy- 
wistnienia tej mysli znajdzie tez materyalne po- 
pareie swoich usilowaii zarowno ze strony kra­
ju, jako tez zvvlaszcza interesowanycb miast, 
vvreszeie moze takze szerszyeh kol spoleczen- 
stwa polskiego.

Oczywiseie zadanie to nie da siQ osiijgn^e 
odrazu; samo zgromadzenie funduszovv na za- 
lozenie i utrzymanie chociazby jednej biblioteki 
publieznej wymagae bedzie uplyvvu dluzszego 
szeregu lat. Ale juz teraz mozna rozpoczad 
pewn;}, akeye celern umozliwienia i rycblejszego 
przeprowadzenia tej mysli. Przy zalozeniu bo- 
wiem biblioteki potrzeba pewnego, znaezniej- 
szego odrazu substratu w ksiazkach, eonajmniej 
kilkunastu do dwudziestu tysi^cy tomdw, jako 
j$dra i zawi^zku calego zbioru, ktdryby zaraz od 
pocz^tku umozliwit biblioteee spelnienie przy- 
j<jtych na sie zadan, chociazby vv skromnej, ale 
w kazdym razie povvaznej mierze.

W tej mysli Tovvarzystwo dla popierania 
nauki polskiej postanowito vvzi^c inicyatyw§ 
vv gromadzeniu materyalu ksisjzkowego dla 
przysztych bibliotek prowincyonalnych i odvvo-

luje si§ niniejszem do poezucia obywatelskiego 
w s z y s t k i e h ,  do  p o p a r c i a  c a l e g o  spo-  
1 e c z e n s t vv a, upraszaj^e o n a d s y 1 a n i e n a 
sw e r c c e d a r o w  vv k s i a z k a c h  i i n n y c h  
p r ze  d m i o t a cli b i b l i o t e c z n y c h .  Zwra- 
ca si<2 tedy d o i ns t y t u c yj i t o w a r zy s t'w 
n a u k o w y c l i ,  do r e d a k e y j  c z a s o p i s m  i 
d z i e n n i k o w ,  do k s i eg a r zy, wy daw cow, 
n a k l a d c o w  i a u t o r d w  z usiln^ pros!)a o 
nadsylanie ogloszonych juz lub pdzniej oglaszac 
si§ majacych drukdw i publikacyi; zvvraca sic 
vvreszeie do w s z y s t k i e h  z prosba o datki vv 
ksiazkach, jakiemi rozporzadzaja, a ktdre pra- 
gnxjliby przeznaczyc na eel powyzej wskazany. 
I nie ma rodzaju ksi^zki ezy vvydawnictwa, kto- 
reby si§ do naszego zbioru nie przydaly: ezy 
p u b 1 i’k a c"y e z h i o r o vv e, ezy c n c y k l ope -  
dye,  ezy s l o w n i k i ,  ezy z b i o r y  p r a w lub 
w y k a z y  s t a t y s t y e z n e ,  r oc zn ilc i p ijsm 
c z a s o vv y c h ezy d z i e n n i k 6 vv, k s i a z k i s e i- 
s 1 e n au ko vv e lub p o p u l a r n e ,  p od r e ez- 
ni ki  systernatyezne lub m o n o g r a f i e ,  u t wo-  
r y  b e l l e t r y s t y c z n e  jakiejkolwiek tresci, 
p o d r § c z n i k i s z k o 1 n e dawniejsze i nowsze, 
k s i ^ z k i  d l a  m l o d z i e z y ,  s p r a w o z d a n i a  
z dzialalnosci rozmaitycli instytueyi, b r o s z u r y  
j akiej kolwiek tresci, navvet p i s ma  u l o t n e  i 
t. p. Ze wzgl^du, ze mamy na my^li zalozenie 
wi^kszej liezby bibliotek, przeto, o ile to jest 
rzecz^ mozliwq,, d a r y  w i ^ k s z e j  l i e z b y  
e g z e m p l a r z y  (6 — 8) tego samego dziela by- 
lyby nam ze wszech miar pozxjdane. Obok dru- 
kow przyjmowae tez be,dziemy z wdziQCznoscieg 
przeznaczaj^e je  dla tego samego celu, dary w 
innycli przedmiotacb, gromadzonych zazwyezaj 
vv bibliotekach, jak: a t l a s y  i m a p y  g e o g r a -  
f i ezne ,  r ^ k o p i s y ,  d o k u m e n t y ,  s t a r e  
p i e c z § e i e, m o n e t y ,  m e d a 1 e, s z t y- 
c hy  i t. p.

Wszelkie przedmioty, nadsylane dla nasze­
go zbioru, bed^ invventaryzovvane; vviadomosd o 
otrzymanych darach podawac b^dziemy coroez- 
nie w sprawozdaniach Towarzystwa, o ile to zas 
bedzie mozliwe, takze w krotszyeh odst^pach 
czasu za posrednictwem dziennikow.

Na zadanie przesylamy osobom, zajmuja- 
cym si(j blizej ta sprawsg obszerny memoryal, 
wyjasniajacy szezegdlowo potrzeby zakladania 
bibliotek prowincyonalnych, oraz srodki, do u- 
rzeczywistnienia tego celu zmierzajxjee.
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Przeswiadczeni o wielkiej donioslobci spra- 
wy, ufni, ze przy dobrej woli i wytrwalosci 
wytknigty cel da si§ urzeczywistnie, zvvracamy 
si§ raz jeszcze do w s z y s t k i c h  z us i l nq,  i 
g o r q e a  p r os  ba  o vvs ze cb s t r  o n n e  po- 
p a r c i e n a s z y e h u s i 1 o w a b.

Adres przesylek: Lwovv, archiwum Ber- 
nardyhskie.

Wydzial Towarzystwa dla popierania nau- 
ki polskiej. Antoni MalecM, prezes. Frzemy- 
slaw Dqblcowslci, sekretarz. Oswald Balzer, vvi- 
ceprezes.

— W czasie od 20 czerwca do 24 lipca 
r. b. a vvicc i podczas X Zjazdu lekarzy i przy- 
rodnikdw polskich we Lwowie urzadzona zosta- 
nie w temze miescie w palacu sztuki na placu 
powystawowym w y s t a w a p r z y r o d n i c z o -  
1 e k a r s k a i h i g i e n i c z n a.

Celem wystawy jest przedstawienieogdlowi 
publicznosci rucliu naukowego w pismiennictwie 
przyrodniczem i lekarskiem, wynikow badan nau- 
kowych, srodkow naukowycb, jakirni obecnie si§ 
poslugujemy, tudziez wszystkiego, co z galezi 
przemyslu i r^kodzielnictwa z naukami przyro- 
dniczemi i lekarskiemi pozostaje w zwixjzku; ja- 
kotez postcpow bigieny w najobszerniejszem jej 
zastosowaniu do zycia eodziennego.

Wystawa dzielic si^ bedzie na dwa oddzia- 
ly: 0  d d z i a 1 p r z y r o d n i c z o  - 1 e k a r s k i 
i o d d z i a l  h i g i e n i c z n y.

I. Oddzial przyrodniczo-lekarski obejmo- 
wac bfdzie nastepujqcc grupy: 1) Grupa nauko- 
wa przyrodniczo-lekarska; 2) grupa balneologi- 
czna; 3) grupa aptekarska; 4) grupa przemyslu 
chemicznego; 5) grupa narz^dzi i przyrzadbvv.

II. Oddzial higieniczny sldadac si«j bedzie 
z nastxjpujacych grup: 1) Higiena zywienia; 2) 
grupa urzqdzen gminnych ku utrzymaniu zdro- 
wia ludnosci; 3) grupa szpitalnictwa; 4) grupa
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wychowania mlodziezy; 5) grupa bigieny fabryk 
i stanu robotniczego; 6) grupa bigieny mieszkah; 
7) grupa bigieny odziezy; 8) grupa cborob za- 
kaznych i ich zwalczanie; 9) grupa bigieny dzie- 
cka; 10) Higiena ludu.

Zgloszenia przedmiotow wystawowycb rna- 
ja  bye podane na blankietach „Zgtoszen“ (de- 
ldaracyi), ktorc mozna otrzymae bezplatnie w 
biurze dyrektora wystawy, jakotez u czlonkow 
Komitetu. Dokladuie wypelnione deklaracye 
wnosic nalezy w dwbcb egzemplarzacb bezpo- 
srednio do dyrektora wystawy d-ra Kaliksta 
Krzyzanowskiego L yvow (Namiestnictwo) naj- 
dalej do 1 marca 190-4 r.

Szczeg61owy regularnin oraz program wy­
stawy przyrodniezo - lekarskiej i higienieznej X 
Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwo­
wie w roku 1904 zyczrjcy sobie mogrj, przejrzee 
i vv naszej redakeyi.

— Na posiedzeniu wyborezem w War- 
szawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 7 
b. m. na prezesa wybrano kol. Dunina, na wiee- 
prezesa kol. Kamociqego, a na sekretarza doro- 
cznego kol. Brudzinskiego.

— Wyszedl z druku pierwszy numer no- 
vvego dwutygodnika, pisma popularno-lekarskie- 
go p. t. „Lekarz“. Pismo to rna bye poswiyconc 
bigienie, zapobieganiu cborobom, dyetetyce i ra- 
towuictwu. Eedaktorem nowego pisma je st kol. 
Jerzy B r u n e r .

— Kol. Serkowsici z Lodzi rozeslal kwe- 
styonaryusz w celu dokonania spisu jednodnio- 
wego chorych na raka. Termin byl wyznaczony 
na d. 15 b. m. Przypominamy niniejszem tym 
kolegom, ktorzy jeszcze kwestyonaryusza wy- 
pelnioneg'o nie wyslali, a by go zechcieli laskawie 
jaknajprcdzej kol. S ekkowskiemu odeslac do 
Lodzi.

Od Administracyi.
U p ra sz a  siq S s .  P re n u m e r a to ro w  o w caesn e natlstplanie p rz e d p la ty  n a  rok  

MOO* i o u reg u lo tva n ie ssaleglgch ra c h u n k o w -

Do dzisiejszego numeru dolfjcza siQ dla wszystkich prenumeratorow ogloszenie fabryki ebe- 
miezuej F. Hoffmann — La Bo die et C-ie w Bazylei o „ Protylinie Bocbe“.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. E ed a k to is  odpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieeka 8.HoBBojiaHo HouaypoH), Bapinaiia, 2 lInBapa 1904,
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|Akaderaia Umiej^taosci 1 Kwietnia 1892 w ienia; przy zatw ardzen iu  w  ok resie  ciqzyj 

x-oku i 3 Lipca 1899 r. i karm ieniaj p rzeciw  kam ieniom  z o lc io w y m . I
Z azy w a  siQ zw yk le w pigulkach: 2 p igulki po | 
jedzeniu  lub przed udaniem  siQ na spoezynek, 
Sktad gtow ny: 62, rue de la T ou r Paris ( 16). 
Sklady w e  w szystk ich  aptekach i sk ladach  m a- 

tery a io w  aptecznych .

Racyonaline (eozenie fosforem
S H O M H

(PIGUtXI 00Z0WANE PO 5 CENTIGfi.)
n a  z a s a d z i e  c z y s t e g o  K w a s u  j u n k i e  

p r z y g o t o w a n e g o  p r z e z  l ) - x * a  l e j x r m e ©

C 40H 64A z 14O a7P 4
W s k a z a n i a :  Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica-

A n e m i a — U w i ^ d  s t a r e z y .

Daw’ka; 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.
D-r LEPRINCE, SR, rue de la Tour, Paris (IS).
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KDREfJflWNA (Takamina).Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia- 
Jajqcy czynnik gnaczotow nadnerkowych, srodek pobudzajqcy 

wstrzymujacy krwawienie i anemizujgcy; pozwala wykony-dzialalnosc serca.
wac niewielkie operacye szczegolnie w jatnach: oka, gardia i'nosa, bezkrwawo. 
Preparat powyzszy wzglejdnie rnalo dotgd zbadany, obiecuje wywolac 
radykalny przewrot w medycynie.

W handlu pojawiiy sic; nasladow ania i podrabiania naszego 
prepa, f"  adrenaliny, noszgce podobne nazwy wszystkie zas 
pochlebne wzmianki dotgcl ogioszone stosuja sic; do oryginal- 
nego preparatu Takam iny.
AGETOZON (Cr,H5CO. O. O. COCH3. Benzoyl-ace-

■?-
<?>

tyl-hyperoxyd). Nowy srodek prze- 
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajgcy 
wodc; utleniona i 30-krotnie clilorek rt$ci, jest 
wiqc tym sposobem njsilniejszym ze wszy-

\  A® yJC
^  A^ '  V '  

^  ,\v  ■-
stkieh dotgd znanych srodkow przeciw- 
gnilnych. Szczegolnie znakomite wy- 
niki, otrzymano przy leczeniu ty- 
fusu brzusznego. Stosuje s j q z  
dobrym wynikiem przy try- 
prze,chorobach oczucho- 
Jerze, dysenteryi roz- 
wolnieniachu dzieci 
sprawach rop- 
nych po- 
porodo- 
wych i 
t. d.

CHLORETOi'i (chemmczny ẑ viq,zek
formu z acetonom) srodek miojscowo i og<51-P 

' nie znieczulajq-cy i nasonny; znajdnjo znakoraitel 
’ zastosowanie jako srodek lcojqcy w chorobach zotydl 

If a, nudnosciach, astmie, padaczce i t. d. Ma tg wyi-[ 
"szoso nad kokainq, ze nie jes t trujqcy i nloszkodliwy przyj 

.3 loso wan in na bloiiach Al viz o wych.

TAKA-DIASTATA P a r k e ,  D a v is ’a . Srodek przeciwkol
zabnrzoniom trawionia. Zamionia nai

v #
*

cukier w ciagu 30 minnt iloAd krochmalu 100 razy przewyisznjaeq, jegol 
wag^, gdy najlepszy ekstrnkt slodowy nie je s t w stanie zamienid dwudziestql

6d tei ilosci.

CASCARA-EWAKUANT Lek toniczno przeczyszozajqcy przygotowany
R ! . „ ,  wedhig zupetnte nowego sposobu z niegorzkiego 
Pnrshiftna. P^siuda wszystkie wiasnosci naszego ek: 

femn ostainionni gorzkiego smakn.
glukozydn kory rosliny Rhamnus 

trakin K a s k a ra -S a g r a d a ,  za wyjiitkiem wlasciw*

CASCARA SAGRADA EXTR. w tabletkach w obwol. czekolad po 1 , 2, 3 i 5 gr., w opa- 
kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

W Warszawie posiadaj^ na skiadzie: T o w a r z . A k c y jt ie  „M otor“ i H e n r y k  W elt.

Apteka, Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych
oraz Fafjryka Pastylek ogzystuj^oa od 1855 r.

ED W A R D  A  T R EU T LER A
w Warszawie, Nowy-Swial Mr. 80.

p  o  1 © c  a.
Tabulettae Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 

„ Colae a 0,3
„ JFerratini a 0,5„ Ilaematogeni a 0,5„ Haemoglobin! a 0,3„ Uaemogalloll a 0,25

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 1 1,0. Jokimbial bydr. Spiegel a 0,005. Extr. Oascar, Sagr. aico. a 
Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. 5 o,25 Obdue. cacao Eerratini 0,1 o. Fovleri Sol Gtt. i Obdue. cacao.

Tabulettae Haemoli a 0,25„ Nitroglicorlni a ’/too grm.„ Ovariiui a 0,3 i 0,5
„ Saecharini a 0,06
„ Styptieinx a 0,05

Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50
0,5

SANATORYOM

hi m il
w  Z a k o p a n e m .

dla chorych na ptuca pod kierunkiem 0-ra 
Edmunda Brzezinskiego otwarte przez caly
rok. Posiada centralne ogrzewanie, wzoro- 
w§ wentylacy^, lazienltQ i natryski. Gatko- 
wite utrzymauie wraz z opiekg, lekarskij 

9 —10 i 11 koron dziennie.

® W IELKI WYB0R

1 Marz^dzi Chlrurgscznych
= najnowszych w y n a lazk 6 w
a  ws wszystkioh dzialacli ohlrargii

"g najtaniej w skiadzie fabryeznym

1J. JOD&OWSKIEGO
COH-J03

o
as

Siliarszalkowska !4 4 , rog Rysiej.
Zam bwienia listowne za ia tw iane  

odwrotnci pocztq. N
ow

e 
ka

ta
lo

gi
ilu

st
ro

w
an

ef
ra

nk
o


