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Nomenklatura cierpienia, o ktdrem mowié
bede, jest tak r6znorodna, ze nalezatoby posta-
fa¢ sie wreszcie o ustalenie terminu. Nazwa
nporazenie asteniczne“ wydaje mi sie najodpo-
wiedniejsza, albowiem, nic nie przesadzajac,

okre$la najdoktadniej jego cechy najwybitniej-
sze. Jakkolwiek literatura tego stosunkowo mito-
dego cierpienia jest juz do$¢ bogata, jednak co
do etiologii i anatomicznego umiejscowienia
sprawy istnieje taka zmienno$¢ tych pogladow,
ze kazdy nowy przyczynek kliniczny zastuguje
na ogtoszenie. Niniejszych kilka przypadkow
spostrzegatem w roku ubiegtym w poliklinice
prof. 01’PKNHEIMa w Berlinie.

Przypadek I. Anna Kruger lat 45, zona
robotnika. Przybyta do polikliniki po raz pier-
wszy d. 5, VII. 02.
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Chora skarzy sie, ze od poczatku kwietnia
widzi podwdjnie, od tego samego czasu zaczeta
mowiC przez nos, zjawisko to zauwazyto juz
otoczenie chorej. Mniej wiecej w potowie kwie-
tnia wystapity zaburzenia przy jedzeniu: juz wte-
dy przy zuciu twardych pokarméw wystepowato
omdlewanie dolnej szczeki, ktdre potegowato
sie w trakcie jedzenia, potykanie twardych po-
karméw utrudnione byto do tego stopnia, ze cho-
ra czesto formalnie sie dusita; takich napaddéw
duszenia sie przebyta chora do dnia dzisiejszego
kilkanascie. O trwaniu takiego napadu nie mo-
ze dac blizszych wyjasnien. Pokarmy ptynne
przechodzg chorej przez nos — zjawisko toje-
dnakze nie jest state— przez pewien czas na-
wet byta od niego zupetnie wolna, w ostatnich
jednak tygodniach powtarzato sie do$¢ czesto.
Przy doktadnem wypytywaniu okazuje sie jed-
nak, ze istotne ostabienie dolnej szczeki przy
Zuciu, zdaje sie, nie miato miejsca, pokarmy za-
wsze mogta pogryz¢ doktadnie, a dolna szczeka
nigdy jej nie opadata. Od pewnego czasu od-
czuwa dolegliwg sucho$¢ w gardle, nie towarzy-
szy jej jednak wzmozone pragnienie. Przyznaje
sie, ze pewne zaburzenia w mowie jej zauwazyto
otoczenie jeszcze ubiegtego lata: wtedy juz przy
dtuzszem moéwieniu doswiadczata uczucia, jak
gdyby ja kto$ chwytat za gardto i dusit, mowa
nosowa jednak wystgpita dopiero w kwietniu ro-
ku ubiegtego. Sama zaznacza, ze zaburzenia mo-
wy wystepuja szczegblnie podczas wzruszen
i wstrzag$nien moralnych (ostatnio po Smierci
dziecka nastgpito w tym kierunku znaczne po-
gorszenie), jednakze i podczas zupetnego spoko-
ju i rownowagi psychicznej przy dtuzszem mo-
wieniu lub czytaniu nagtos mowa przyjmuje od-
cien nosowy.

Opowiada, ze przy ciezkiej pracy domowej
od pewnego czasu omdlewajg jej rece, zwykle
ruchy jednak, jak postugiwanie sie przy jedze-
niu, szyciu, czesaniu sie, myciu, wykonywa bez
przeszkody.
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Oddawna juz cierpi na nieokre$lonego cha-
rakteru sensacye w rekach, a wiasciwie w kon-
cach palcéw, opowiada mianowicie, ze konce
palcow czesto ,jakby jej zasypiatyl, czasem
uczuwa w nich mrowienie, dochodzace nawet do
uczucia szczypania. Wedtug opowiadania cho-
rej, sensacyi podobnych, jakkolwiek mniejszego
natezenia, do$wiadczata dawniej takze i w pal-
cach nog. Dawniej zajmowata sie praniem, obe-
cnie oprocz domowych zajeé¢ nie dokonywa za-
dnej ciezszej pracy.

Co sie tyczy funkcyi pecherza, to zeznania
chorej nie sa pewne: istnieje niewatpliwie pe-
wne ostabienie sphincteria uesicae, gdyz nie jest
w stanie przez dtuzszy czas utrzymac¢ moczu, tru-
dno jednak okres$li¢, czy mamy tutaj do czynie-
nia ze zjawiskiem patologicznem; trudnosci przy
oddawaniu moczu nie doswiadczata nigdy.

W ostatnich czasach sama zauwazyla pe-
wne ostabienie w zamykaniu i otwieraniu po-
wiek, fzawienia jednak nigdy nie bylo.

Za mgz wyszta w 18 roku, do zamazpobjscia
zawsze byta zdrowa, jakkolwiek zawsze byia
stabowita. Chordb zakaznych nie przechodzita
nigdy. Miesigczkowanie zawsze byto prawidto-
we, bez bolow i szczegdlnego wyczerpania. Maz
cierpi od kilku lat na gruzlice ptuc. Lues nega-
tur. Ma 3 zdrowych dzieci, nie ronita nigdy. Po-
chodzi ze zdrowej pod wzgledem nerwowym ro-
dziny. Czasami cierpi na bdle glowy, ktdre nie
majg charakteru napadowego. Wymiotéw nie
miewa.

lit, praesens. Umiarkowanej budowy, S$re-
dniego wzrostu. Budowa czaszki nie wykazuje
nic nienormalnego, przy opukiwaniu nie bolesna.
Zrenice do$¢ waskie, jednakowej wielkosci, na
Swiatto i przystosowanie reagujg dobrze. Lewa
powieka goOrna opadnieta, nie mozna jednak
stwierdziC z m. lenator palpebrae saperioris wyra-
Znych objawdw apokamnozy. Z prawej strony
nieznaczne porazenie n.ubclucentis, zresztg ruchy
prawej gatki we wszystkich kierunkach zaeho*
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wane. Kuchy gaiki lewej bez zmian. Z obu
stron daje sie spostrzega¢ wyrazne ostabienie
miesni, unoszacych powieke gérng, z lewej —
w stopniu znacznie silniejszym, anizeli z prawej.
Przy ruchach gatek ocznych nawet w pozycyach
krancowych nie dostrzegamy $ladu drzenia. Gal-
ki nie sg wypukie.

Objektywnie przy patrzeniu na prawo wy-
razne dwojenie, wzajemnego jednak stosunku
obrazéw wzrokowych ustali¢ nie podobna (cza-
sem stojg one obok siebie, czasem jeden nad
drugim). Dodac nalezy, ze reakcya Zrenic na
Swiatto nie wyczerpuje sie nawet po Kilkunastu
razach. Marszczenie czota, podnoszenie brwi
z obu stron normalne. Rzuca sie w oczy cien-
ko$¢ warg, zwhaszcza wargi gornej, chora twier-
dzi jednak kategorycznie, ze zadna zmiana pod
tym wzgledem podczas choroby nie zaszta. Dmu-
chanie, gwizdanie, gaszenie Swiecy udaje sie do-
brze, zamykanie warg odbywa sie z silg dosta-
teczng. Obie fatldy nosowargowe nie sg wpraw-
dzie zanikte, lecz w dolnej swej cze$ci w silnym
stopniu wygtadzone. 0 ile przy ruchach dowol-
nych muskulatura, unerwiana przez siédmg pare,
funkcyonuje dobrze, o tyle przy ruchach mimi-
cznych gra jej odbywa sie bardzo leniwie, oba
katy ust silnie opuszczone sg ku dotowi, co zwia-
SzCza rzuca sie w oczy przy $miechu.

Jezyk cienki, bez brézd, wyraznych zani-
kow nie wykazuje, w wyciggnietym jezyku wy-
razne drgania widkienkowe, to samo w muskula-
turze warg. Z obu stron wyrazny Masseterpha-
nomen.

Respiratio — 20, oddycha powierzchownie.
Kiedy kaza¢ chorej zrobi¢ kilka forsownych ru-
chéw wdechowych i wydechowych, dostaje ata-
ku silnej dusznosci; wargi i kofce palcoéw sinie-
ja, trwato Kkilka sekund, poczem chora przycho-
dzi do siebie powoli. Zapytana — odpowiada,
ze nigdy atakéw takich dotychczas nie miata,
nawet przy chodzeniu po schodach nie do-
$wiadcza dusznosci. Opisane ataki dusznosci,
o ktérych méwitem w anamnezie, zdarzaty sie
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tylko podczas jedzenia. Draznienie epigastrii
pragdem galwanicznym pozostaje bez wpltywu na
akt oddechowy.

Przy gtosnem czytaniu, nawet po przeczy-
taniu i stronicy glos nie stabnie, leczjuz po kil-
ku wierszach nabiera wyraznego odcienia noso-
wego. Przy intonowaniu wysokiego A podnie-
bienie miekkie porusza sie bardzo stabo, z obu
stron jednakowo, a przy kilkakrotnem intonowa-
niu udaje sie doprowadzi¢ palalum maile do zu-
petnej nieruchomosci. Analogicznie zachowuje
sie podniebienie miekkie przy badaniu na od-
ruch, przy pierwszem, drugiem draznieniu odpo-
wiada stabiutkim skurczem, nastepnie za$ pozo-
staje zupetnie nieruchomem. Po krotkiej chwili
znéw reaguje stabo.

Objektywnie w zadnych grupach migsnio-
wych nie udaje sie stwierdzi¢ objawu wyczerpy-
wania sie sity. Kuchy gtowy wtyt i ku przodo-
wi oraz boczne dobre, otwieranie szczeki nor-
malne. Sita migeSniowa w konczynach goérnych
i dolnych wprawdzie nieznaczna, lecz nie w za-
kresie patologicznym. Kuchy nastepne nie uste-
puja pierwszym [by¢é moze w prawej konczynie
gornej (]

Odruchy Sciegniste zachowane, kolanowe
obustronnie do$¢ zywe i przy wielokrotnych u-
derzeniach miotkiem nie tracg na natezeniu. Czu-
cie na tutowiu oraz konczynach dolnych zacho-
wane we wszystkich postaciach. Na palcach obu
dioni lekkie przytepienie czucia dotykowego.

Przy badaniu elektryeznem muskulatura
warg ijezyka nie wykazuje zmian.

W lewym m.mpinutor longus wyrazna MyaR.

21. VII. 02. Opowiada z wielkiem zadowo-
leniem o znacznej poprawie zdrowia, przy cho-
dzeniu nie meczy sie, w oddychaniu nie doswiad-
cza zadnych zaburzen nawet przy chodzeniu pod
gore, tyka takze lepiej, jakkolwiek czasem przy
predkiem jedzeniu kes utkwi jej w gardle
(w przetyku?). Twierdzi, ze przy patrzeniu na
prawo zawsze widzi podwojnie, zdaje sie, ze jest
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istotne dwojenie sie. Pomimo subjektywnej po-
prawy: aspectus faciei dolorosuu.

Objektywnie, co nastepuje: z porazenia

prawego n. abducentis pozostaty zaledwie $lady,
prawa gatka przy patrzeniu na zewnatrz docho-
dzi prawie do pozycyi kraficowej, pomimo to
chora o$wiadcza stanowczo, ze przy patrzeniu
w tym kierunku dwoi jej sie w oczach. Obu-
stronny lagophthalmus-, ze strony lewej, jak da-
wniej. Ptoza daleko mniejsza, anizeli przy po-
przedniem badaniu, natomiast wystapita w obu
miesniach, unoszacych powieki gérne, bardzo wy-
razna apokamnoza: po kitkakrotnem podniesie-
niu powiek nastepuje zupetne wyczerpanie. Pod-
czas spokoju lewa powieka goOrna opuszczona
jest wten sposob, ze goérna trzecia czes¢ rogow-
Ki pozostaje zakryta. Przy silnem napieciu m.
frontalis udaje sie jednak zupetne uniesienie po-
wieki resp. zupetne odstoniecie gatki ocznej: wy-
stepuje wtedy w miesniach powieki drobniutkie
drzenie o bardzo szybkiem tempie i drobnej am-
plitudzie. Oba katy ust silnie opuszczone ku do-
fowi, co nadaje twarzy wyraz pewnej charakte-
rystycznej nieruchomosci; w migesniu okreznym
ust, ani w mie$niach, unoszacych katy ust, nie
udaje sie wykry¢ objawu wyczerpywania sie.

Mowa ciggle nosowa, nawet przy poczatku
rozmowy; chora przy liczeniu do 20 meczy sie
i skarzy sie na uczucie suchosci i palenie w gar-
dle. Co wiasciwie ulega zmeczeniu, czy jezyk,
czy wargi, czy struny glosowe, trudno jest
stwierdzi¢, faktem jest tylko, ze nawet przy do-
liczeniu do 50 gtos nie stabnie. Przy oddycha-
niu spokojnem, ani forsownem nie dochodzi do
objawow dusznosci. Ruchy wargi jezyka dobre.
Zucie doskonale.

Nieznaczny stopien wola, tetno 86, brak
objawow GKAEFFE'go, SxELLWAGa, MoEBius’a.

W lewym m. supinator longus nie udaje sie
dzisiaj wywota¢ MyaR, natomiast odczyn ten
wystepuje wyraznie w lewym m. sterno-cleido-
mastoideus.
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25. VIII. 02. Znaczne pogorszenie. Wy-
glad bardzo zlty. Twierdzi, ze silnie podupadta
na zdrowiu wskutek ztego odzywiania sie. Pogor-
szenie nastapito po silnem zmartwieniu (Smier¢
meza). Potykanie obecnie tak utrudnione, ze
moze przyjmowac tylko ptynne pokarmy, przy
pochylaniu sie ptyny wyplywaja przez nos.

Kilka dni temu miata napad dusznosci, kto-
ry wystapit przy jedzeniu. Jednoczesnie mowa
byta tak dotknieta, ze nie mogta wymowic¢ ani
jednego stowa, trwato to kilka minut, poczem
przyszta do siebie.

Ptoza i ruchy gatek ocznych, jak przy po-
przedniem badaniu. Opowiada sama, ze w osta-
tnich czasach przy forsowniejszej pracy czasem
opada jej lewa powieka. Obecnie w stanie spo-
koju widzenie podwdjne przeszio, lecz przy sil-
nem zmeczeniu fizycznem, np. przy szorowaniu
podiogi, czesto zjawia sie dwojenie.

Objektywnie ani przy ruchach rekami, ani
przy szybkiem chodzeniu nie udaje sie wywotaé
ani ptozy, ani dwojenia, nie mozna takze ani
w zwaczach, ani w miesniach koniczyn stwierdzic¢
objektywnie objawu apokamnozy.

MyaR précz w m. sterno-deidomastoideus
wystepuje dzisiaj bardzo wyraznie w migsniach
krtani po stronie lewej. Palatum molle przy fo-
nacyi zupetnie nieruchome.

22. VII. 02. Twierdzi, ze po wczorajszej
faradyzacyi (badanie reakcyi myastenicznej)
wzmogty sie zaburzenia mowy. Przy badaniu
elektrycznem chora dostaje naglego zawrotu
glowy, blednie i wpada prawie w kollaps.

Na tem konczy sie protokét badania. O dal-
szych losach chorej — pomimo troskliwych po-
szukiwan—nie mogtem zasiegna¢ zadnych wiado-
mosci. Wobec objawbw kardynalnych nie bede
sie wdawat w motywy rozpoznania w danym
przypadku porazenia astenicznego, sgdze takze,
ze mozna tu oszczedzi¢ sobie trudu przeprowa-
dzania rozpoznania rézniczkowego. Zatrzymam
sie tylko na kilku danych badania objektywne-
go, ktére, zdaniem mojem, zastugujg na uwage.
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Na zajecie miesni twarzy w porazeniu
astenicznem zwracano juz niejednokrotnie uwa-
ge, bowiem diplegia facictlis nalezy do zwyktych
objawow tego cierpienia. Z objawem tym spo-
tykamy sie i u naszej chorej: pomijam juz obu-
stronny lagophthalmus. Chce tylko zwréci¢ uwage
na zajecie obu dolnych gatgzek nerwu twarzo-
wego, ktore cechuje sie tylko opuszczeniem obu
katow ust oraz wygtadzeniem obu fatd nosowar-
gowych wich dolnych czesciach; wygtadzenie
to wraz z opuszczeniem katéw ust nadawato cho-
rej wyglad bardzo charakterystyczny, co zwia-
szcza wybitnie wystepowato przy $miechu. We
dtug GowERs’a normalny $Smiech powstaje wsku-
tek skurczu m.m. zygomaticormn, ktéry wytwarza
gtebokie faldy nosowargowe, oraz wskutek unie-
sienia katow wargi gornej przez skurcz musculi
levatoris labiisuperioris. Przy porazeniu lub osta-
bieniu m. m. zggomaticorum znika zwykly przy
$miechu ruch warg na zewnatrz, znika tez ze-
wnetrzna cze$¢ faldy nosowargowej, za to gérna
warga unosi sie nienormalnie ku gérze, czasem
tak wysoko, ze marszczy sie skoéra koto nosa.
W odr6znieniu od $miechu normalnego nazywa
$miech ten Gowers $miechem nosowym. Co$
podobnego mozna byto spostrzega¢ u naszej cho-
rej, mianowicie: opuszczenie obu katéw w spo-
koju oraz brak zewnetrznych czesci fatd noso-
wargowych przy $miechu, co razem nadawato
twarzy wyglad bardzo charakterystyczny. Odda-
wna juz zauwazono predylekcye do zaniku pe-
wnych miesni twarzy w jednej z postaci dy-
strophiae musculorum (a mianowicie w typie
Landouzy-Dejerine”) w taki wikasnie sposob,
jak to miato miejsce w naszym przypadku. Go-
wers, ktory pierwszy na analogie zwrdcit uwa-
ge, opiera na niej nawet poglad na istote pora-
Zenia astenicznego, twierdzi on mianowicie, ze
porazenie miesni twarzy w porazeniu asteni-
cznem ma daleko wiecej wspblnego z zanikiem
miesni twarzy w dystrophia muscuJorum pro-
gresswa, anizeli z jakiemkolwiek cierpieniem
miesniowem pochodzenia osrodkowego. Przypa-
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dek nasz dowodzi, ze spostrzezenie GowERSs’a
nie pozostato odosobnione, wnioskowanie jednak
autora tego na zasadzie tak zewnetrznych ana-
logii wydaje mi sie przedwczesnem, gdyz czesto,
kro¢ w patologii spotykamy sie ze zjawiskiem,
ze dwie sprawy o rozmaitem poditozu chorobo-
wem moga uzewnetrznia¢ sie klinicznie wjedna-
kowych obrazach.
(C. d. u)

W sprawie zarazliwosci raka.
Podali

Pomimo olbrzymiej pracy, setek do$wiadczen
i tysiecy spostrzezen musimy, niestety, przyznac,
ze dzisiaj nie wiele wiecej wiemy o raku, jego
istnieniu, objawach i leczeniu od ojca medycyny
HippokratesV). Tymczasem rak wzrasta, a my
wcigz jesteSmy bezsilni. Musimy wiec dalej i$¢
zwartg falanga, zestawiac to, co dotychczas zro-
biono, wyciggaé ztad wnioski, szuka¢ nowych
drog i gtownie nowych metod badania, jezeli
wszystkie stare nas zawiodly. Stusznie mowit
Viuchow, ze w medycynie wpadamy wcigz
w krancowosci: to zalecamy zbyt duzo terapii,
to odrzucamy ja zupetnie. Toz samo zdanie da
sie zastosowac i do etiologii raka: to kruszymy
kopie za pasorzytniczem pochodzeniem tej choro-
by, to znéw stanowczo wypowiadamy sie prze-
ciw niemu, choé kazda strona walczy za pomoca
pozornie Scistej i naukowej szermierki.

Pomimo wielkiej réznicy klinicznej miedzy
tagodnymi a zto$liwymi guzami, setki autoréw
oddawna i wcigz sie stara znalezé jedne jedyna
przyczyne wszelkich nowotworéw. Przezylismy
juz wiec wiele teoryi o etiologii guzéw, lecz za-

) Couzis. Die Krebskrankheit bei den grieohi-
selien Aerzten des Altertums. Zeitsehr. f. Krebsforscimng.
1904.1.3. str. 264.
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dna z nich (Flirsch, Bard, Coiinheim, Walde-
yer, Hansemann, Ribbert i win.) nie moze ob-
jasni¢ powstania wszelkich nowotworéw: za-
rowno vilia primae f&rmationis, jak uraz, poprze-
dnie ropienie, ziarnina, nierbwnomierno$¢ obja-
wow wstecznej przemiany lub tez nieharmonij-
nos¢ w rozwoju komorek, uszkodzenie komorek
tkankowych w mysl teoryi H=oarait. d.

Nie zadawalajace sg jeszcze tez wnioski
pasorzytniczyeh teoryi, ktérych istna nawata
nadchodzi ze wszech stron, jakkolwiek bez wat-
pienia ztoSliwe nowotwory majg wiele cech,
zblizonych do chordb zakaznych, a takze istnieje
duza analogia miedzy nowotworami u cztowieka
i naro$lami kapusty (plasmodiophora brassicue),
brodawkami przy ospie gofebi i uabloniakami
owiec, ktore to choroby majg pasorzytniczy cha-
rakter (WORONIN, B0SO, PODWYSOCKI, SaN-
felioe).

Przytaczac nie bedziemy?2) szczeg6téw pa-
sozytniczych teoryi, lecz przypomnimy wytyczne
fakty i wyliczymy gtowne szkoty:

1. Pierwotniaki, jako bodziec raka,
opisali nast. badacze: Adamkiewicz, Miecznikow
(1892) i Burchardt (1893)—kokcydye:
tniew (1893) —gregariny p. naz. rhopalocephalus
Mrcinomatosiw, Bose (1899 — 1903), P icinbercj
(1902) — sporozoa, Pfeiffer (1893), Sjokbring
(1901) — ameobosporidia, Leyden i Sciiaudinn
(1895), Lauenstein (1897), Eisen(1899), Kydrn
(1902) — ameby, procz dawniejszych autoréw.

2. Bakterye, jako bodziec raka, znaleZli:
Karpin w 1886 r. (micrococcus) Kaffin, Dominigo,
Scheurlen w 1887 (bar- carcinomatis Sclieurteni,
a wedtug Pfeiffer™ byl to proteus mirabitis),
Schiluwtymze roku (,,Doppelpunktsstabchen®),
Ross wl902 (laseczniki), Doyen(wtymze roku—
micrococcus neoformans — zaréwno w tagodnych,
jak ztosliwych guzach).

3. Drozdze (blastomycety) za przyczyne ra-
ka—poczawszy od r. 1894 (Busse) i 1895 (San-

) Skukowski i Maybaum. M.-iteryaty do etiologii
statystyki raka. Gaz. Lek. 1904. N. 4 -6.
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, Felice)—uwazane byty przez wielu badaczow; tu
wymieni¢ mozna nastep.: Binot, Bonome, Boe-
REL, BliA, BuSCALIONI, CASAGRANDI, CiARKU,
Foa, Galoway, Gaylord, Klein, Leopolt,

Maffuci, Plimmer, Roncali, Raffer, Russei,

Sanfelice, Sawczenko, Sudakiewicz, Sirlko,

Walker, Wajew, Wright i wielu in.

Jakkolwiek teorya blastomycetéwijest- naj-
wiecej wspolczesna, nie mozna jej jeszcze uznac
zadowiedziona. By¢ moze, ze zaréwno krew cho -
rych naraka, jak i same rakowe nowotwory sa.b ar-
dziej odpowiedniem podtozem do rozwoju droz-
dzy, anizeli innych drobnostrojow, tembardziej
ze—zgodnie z,badaniami Preundk wr. 1889 —
tkanka nowotworu rakowego zawiera 20 do 30
razy wiecej wodanéw wegla od normy, a krew
chorych na raka, nawet w poczatku choroby,
zawiera cukru i wodanéw wegla 2—3 razy wie-
cej od prawidtowej krwi. Z drugiej za$ strony,
swoiste blastomycety, jako to saccharomyces ne-
oformanc, e/uttulatus, rober, infiltratus, deyenerano,
canceromt/ces NIESSEUa i t. d. sg niedostatecznie
zbadane pod wzgledem morfologicznym i biolo-
gicznym i nie sg r6zniczkowane prawie wcale od
,hiecborobotwérczych®, wszedzie rozpowszech-
nionych gatunkéw drozdzy. Wiadomo naprz., ze
z po$rod 50 odmian drozdzy Lydia Rabinowicz3)
znalazta 7 chorobotwoérczych dla zwierzat, ale
nie wskazata stosunku tych odmian do drozdzy
»Swoistyeh* dla raka.

Od czasow WALDEYKiPa uwaza sie za fakt
ustalony, ze przerzuty ztosliwych nowotworéw
powstaja wskutek transplantaeyi do innych na-
rzadéw macierzystej tkanki; taki poglad gtéwnie
opiera sie na tozsamos$ci budowy przerzutéw
i pierwotnego guza. Opisywano wprawdzie nie
mato przypadkéw (Winiwarter, Abesser, Bard,
Miciielsohn, Buchner, Cordes i in.) odmiennej
budowy przerzutu, lecz byly one wcigz uwazane
dotad niejako za wyjatek. Dopiero niedawno Kel-
ling W swej rozprawie wypowiedzial mniemanie,

J

i) Zeitschr. f. Hygienc u. Infekt. 1895. T. 21.
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ze, gdyby ztosliwe nowotwory byty pasozytnicze-
go pochodzenia, w takim razie pasorzyt musiat-
by oddziatywa¢ na r6zne tkanki réwnoczesnie lub
kolejno, a przynajmniej na jednakowe tkanki
w rdéznorodnych miejscach ustroju. Poniewaz
obie mozliwosci zdarzajg sie tylko wyjgtkowo,
przemawiajg wiec przeciw pasozytniczej teoryi,
albo tez danym pasozytom mozna przypisywac
pewne specyalne wiasnosci.

Zdaniem Hansemann’r 4), réwnoczesna o-
becno$¢ rdéznorodnych nowotworéw u jednej
i tej samej osoby nie wylgcza wprawdzie paso-
zytniczego pochodzenia ich, nalezy jednak przy
etiologicznych poszukiwaniach odrézniaé roz-
maite postacie ztosliwych nowotworéw. ,,Dopo-
ki bedziemy szukali jednej, ogdlnej przyczyny
raka, dopGty trudno bedzie doj$¢ do jakiego$
wyniku: przyczyny moga byC tak roznorodne,
jak roznorodne sg postacie ztosliwych nowo-
tworowll mowi H. Istnieje, podtug Ozerny'ego,
duzo bodZcow raka. Do przeciwnikéw pasozyt-
niczej teoryi raka nalezg J. Sciiutz3, Jensen®),
Cuktis') i in. ,,Drobnoustroju raka, méwi osta-
tni —jezeli wogdle istnieje, nie mozna wykry¢
zadnemi, dotychczas znanemi — liistologiczne-
mi, bakteryologicznemi i do$wiadczalnemi bada-
niami“. Bakterye powodowatyby zawsze jedna-
kowe zmiany w tkankach — okragtokomorko-
We nacieczenie z przemiang wsteczng, a kokcy-
dye nie moga dawac przerzutow (Sciiutz). RO-
wniez sceptycznie na zakazne pochodzenie raka
zapatrujg sie w nowszych czasach Sfirlas,
Aschoee, Petersen, Exners), Lubarsch ®i in.
Z punktu widzenia teoryi anatomicznej ten osta-
tni wypowiada nastepujace tezy:

1) Dotychczas nie udato sie stwierdzi¢
jakichkolwiek drobnoustrojow, jako swoistej

4) Zeitsclir. f. Krebsforsch. 190i |I. 3, Str. 183.
Aorztl. Saoliverst. Ztg. 1900. N. 0.

Ocutr. f. Bakter. X Orig. XXIV. N. 1i 2. str. 122
Compt. Rond. de la Sou. de Biol. 1899, 51.

Beitr. z klin. Chirurgie. T. 25. Zesz. 3.
Pathologisolie Anatomio u. Krebsforselmng. 1902.

XK X!

Str. 0.
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przyczyny raka lub innych samoistnych rzeczy-
wistych nowotworow.

2) Dotychczas nic udato sie udowodnic¢
jakiejkolwiek analogii z panstwa zwierzecego
lub roslinnego, ktéraby mogta objasni¢ pasozy-
tnicze pochodzenie nowotworow.

3) Ani wnioski statystyczne i epidemiolo-
giczne, ani badania do$wiadczalne lub spostrze-
zenia kliniczne nie przemawiajg na korzy$¢ pa-
sozytniczej teoryi raka.

Nie mozemy tez poming¢ milczeniem pracy
MerkansA1 ktory badat preparaty drobnowi-
dzowe tak zdrowej tkanki gruczotowej, jakotez
gruczolakow, wiokniakoéw i rakow sutki i do-
szedt do wniosku, ze kazdy guz w pierwszym
okresie rozwoju jest Klinicznie natury ta-
godnej, w nastepnym zaznacza sie wyrazna
roznica miedzy nowotworowg a macierzystg
tkanka, i dopiero w okresach bardzo pdznych
mozna na ha podstawie, nastepczego rozpadu
i tworzenia przerzutow odrézni¢ nowotwory
ztosliwe od fagodnych. Zdaniem MerkansA,
wszelkie usitowania wykazania pasozytniczego
pochodzenia raka spetzng na niczem, gdyz takie
powolne i stopniowe przejscie i rozwoj nowotwo-
row ztosliwych z tagodnych przemawia prze-
ciw zarazliwos$ci raka. Rowniez F. Mar-
chand “) wypowiada sie kategorycznie przeciw
pasozytniczemu pochodzeniu raka; rowniez i Ro-
ger Williams 1.

Juz wielokrotnie w réznych czasach opisy-
wano najrozmaitsze rzekome pasorzyty, do
ktorych zaliczano granula, barwnik, kropelKi
thuszczu, $luzu lub glikogenu, krysztaty wapnia,
leukocyty wréznych okresach zwyrodnienia i roz-
padu, puste przestrzenie naokoto leukocytéw i ich
jader (Nikiforow, Ribbert, Wesley, Nedoiml,
Langenbeck i in.); dalej, uboczne jadra, t. zw.
»Nebenkerne” (Steinhaus, 1888), inaczej fi za-
lidy, a komorki, zawierajgce je—fizalifory. Te

,0; Dout. Zoitsehr. f. Chirurgie.. T. 83 z. ] i2
*9, Dcut. Med. Wocheusclir. 1902. N. 39 i 40.
> Contr. f. Bakter. 1903. T, 34, Nr.8 9.
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ostatnie byly uwazane badz za objaw wstecznej
przemiany komoérek (Wagner, Ziegler), badz
tez za rezultat ucisku (Stendener, Perls). Rze-
komych pasorzytow moze byé bez miary najré-
znorodniejszego pochodzenia: procz powyzszych,
mozna jeszcze wymieni¢: rozpad ognisk rako-
wych, karatohyalinowa degeneraeya (Jensen),
wgtobienia komorkowe, spowodowane przez fa-
gocytoze i nekrofagie, Scinania sie roztworéw
ciat biatkowatych, nieprawidtowy przebieg po-
dziatu jader komorek, zwiaszcza w raku, zwyro-
dnienie komorek w Srodkowej czeSci nowotwo-
ru, komarki wysiekowe it. d.I3

Poszukujac nowych drég w sprawie etiolo-
gii raka, Bteitiiwaite') wskazat na nadmiar
soli w pokarmach i na nadmierne odzywianie sie,
zwlaszcza migsem, przez co wytwarza¢ sie ma
nadmiar sokéw tkankowych, zbytecznych dla
starczych narzadow; takiegoz zdaniajest Roger
WilliamsD), a Sciierk w roku biezagcym zwraca
uwage na znaczenie ciat nieorganicznych w che-
mizmie komorek zardwno w normalnych warun-
kach, jak w stanie patologicznym. Przyczyng ra-
ka—jego zdaniem—moze by¢ ,.eine Storung der
anorganischen Bilanz im Zellenleben1l bez wspot-
udziatu bakteryi lub pierwotniakéw. Zaréwno de-
ficyt pewnych ciat mineralnych, jak i nadmier-
na ich ilos¢ zmienia biochemiczne warunki w
ustroju. Scherk w swej hipotezie, opartej wylg-
cznie na rozumowaniu, bez wszelkich doswiad-
czen, zaleca bada¢ zawartos¢ substancyi mine-
ralnych we krwi chorych na raka.

Jedna z najswiezszych teoryi ,0 ciafacli
obcych” KELLING'a Iy zasadza sie na nastepuja-
cych danych. Przyczyna raka musi by¢é zewne-
trzna, aistote ztosliwych nowotworéw stauowi
nieograniczony rozrost swoistych komorek. Go
do przyczyn raka, zachodzg dwie nastepujace
mozliwosci: albo do komoérek ustroju przenika

*3  Miinch. Medic, Woeb enschr. 1902, 3. Str. 125.

U) Zeitsohr, f. Krebsforschung. 1904. I. 3, Str. 239.

,5) Por. ApolAnt u. Emiibbn. Zeitsohr. f. Hygiene
n Infekt. 1903, XL1I, str. 353.

,6  Wiener Medic. Wochenschr. 1903, N. 30.

MEDYCYNA.

Jis 19

obcy czynnik i zmienia je w komorki nowotwo-
rowe, albo tez te ostatnie stanowig same przez sig

bodziec chorobowy. Autor skianiasi¢ do ostat-
niego pogladu: mniema on, ze komdrki nowotwo-
rowe moga by¢ albo pozostatosciami embryonal-

nemi, albo tez ,,obcemi' dla ustroju komorkami,

przeniesionemi don zzewnatrz i rozrastajacemi

sie w nim dalej. Opierajgc sie na reakcyi tkanki,

otaczajgcej nowotwor, na rdznicy komorki ustro-
ju i komorek nowotworu pod wzgledem morfo-
logicznym, chemicznym i sposobu mitozy oraz na
tym fakcie, ze przez zaszczepianie tkanki rako-
wej z jednego osobnika na drugi mozna wywo-
ta¢ nowotwory rakowe, o ile uprzednio komorki

nie zostaty mechanicznie zmiazdzone, Kelling

jest zdania, ze,,przyczyne ztosliwych gu-
zow nalezy przypisa¢ zaszczepieniu

do ustroju komdrek mu obcychll Obce
komorki moga pochodzi¢ od chorych na raka
i przedostawaé sie do os6b zdrowych przez po-
Srednictwo rgk chirurga, przyrzadow it. d.,
przez owady, ktore poprzednio znajdowaty si®
na powierzchownych guzach; dlatego tez naleza-
toby te ostatnie zabezpiecza¢ od owad6éw. Précs
tego,jako punkt wyjscia ztosliwych nowotwo-
row, moga by¢ uwazane komarki zwierzat nizsze-
go rzedu, ktére moga dostac sie do zotagdka czto-
wieka i droga samoistnego rozwoju wytwarzaé
nowotwor. Takie komorki nizszych zwierzat mo-
ga przenikng¢ do zotadka alboz produktami
spozywczymi, albo z wodg, a do krwi przez uktu-
cie owadéw. W wodzie i na powierzchni zie-
mi znajduje sie niemato rozpadu larw i nizszych
zwierzat wskutek wielu mechanicznych wptywow.
Jednym z produktéw rozpadowych sa petzakowa-
te komorki, z ktérych przy dogodnych warun-
kach moze sie rozwina¢ tkanka, zblizona do na-
btonkowej. Przez zaszczepienie ostabionym
zwierzetom (zdrowe nie reagujg) komérek $lima-
ka mozna wywota¢ ztodliwe guzy. Kelling wy-
snuwa dalej z swej teoryi dwa praktyczne wnios-
ki: jeden w kierunku rozpoznawczo-leczniczym,
drugi ma cel zapobiegawczy, a mianowicie, usu-
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wac od naszego ustroju i od naszych srodkéw po-
zywienia wszelkie nizsze zwierzeta.

Nie majac jeszcze dostatecznej podstawy
do wypowiedzenia sie ani za teorya blastomyce-
tow, ani przeciw niej, zanaczy¢ jednak musimy,
zejuz oddawnal) na mocy sktonnosci raka do
rozszerzania sie i przerzutéw utarto sie w medy-
cynie zdanie, ze analogia miedzy rakiem a choro-
bami zakaznemi jest tak wielka, iz bez zadnych
dowodow nalezy uwazaC raka za pasorzytnicza
ChorObe (Paget 1874, Harkison-Ckipp 1881, Ne-
dopil 1883, Ledoux- Lebakd 1885 r.)

Przypadki przeniesienia zarazy opisali w la-
tach 1885—1896: Rudo, André¢, Bartheeemy,
Lucas,Langenbeck,Castueil,0’Anna,Moreau,
Pelix.

Dowody mozliwosci samozakazenia przed-
stawili Hywert, Kauemann, Lucke, Bergmann,
Korecki, Kiebs, la epidamieraka opisali Lucas-
(1889),

Championniere, Arnandet Bru-

non (1892)

Adamkiewicz IB stwierdzit 3 przypadki
kankroidu nosa pasorzytniczego pochodzenia,
przeniesione za poSrednictwem owadow, a Mo-
reaul9 doswiadczalnie udowodnit mozliwosé
przenoszenia raka z jednej myszy na druga
przez uktucia pluskiew. Tegoz zdaniajest i Kel-
eing V0).

Nie tylko owady moga przenosi¢ ,,zarazki”
raka, lecz udziat w tem moze brac i grzyb drze-
wny (merulius lacrymans), zdaniem A. KeugK al),
ktéry po katastrofie powodzi, jaka nawiedzita
w r. 1897 Gory Olbrzymie zauwazyt zaraz w ro-
ku nastepnym zjawienie sie w catej okolicy ta-
kich choroéb, jakie przed powodzig nie miaty
miejsca, jako to réznych cierpien narzgdow
trawienia i ukladu nerwowego, a nastepnie
wybitnie czestsze wystepowanie nowotworow

,7> G. Sadkowski. Strojenie rakow oj klietki. W ar-
szawa, 1898.

,5) Klin. therapeut. Woehenschr. 1900. N. II.

1J) Arek. de modecine experira. et d’anat patkol.
1894. VI. str. 677.

2) Deutsche Praxis. 1903. N. 19. str. 594.

21) Preiheits Jokannisbad. Bdkmon. 1903.
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rakowych. Znalaztszy meruliocyty w zawarto-
Sciach zotadka, we krwi, moczu chorych i w sa-
mych guzach rakowych a takze w wodzie stu-
dziennej, w szlamie i t. d., autor stwierdzit na
drodze doswiadczalnej mozliwos¢ zakazania
zwierzat tym grzybkiem: merulius lacrymans nie
moze by¢ uwazany za bezposredni bodziec ra-
ka, lecz raczej za jeden z wspotczynnikow. Jako
Srodki zapobiegawcze, K 1ug Wskazuje niszcze-
nie grzyba drzewnego wmieszkaniach, wystrzega-
nie sie surowej wody i surowych jarzyn, przecho-
wywanie produktéw spozywczych w miejscach
wolnych od grzyba i odpowiednig Scistg pan-
stwowg kontrole nad produktami na rynkach
i w sklepach sprzedazy.

We Francyi—zdaniem Adamkiewicza (l.C.)
— sg miejscowosci, w ktorych przygotowuja na-
p6j z nastoju jabtek, dodajagc don dla fermenta-
eyi wody deszczowej: w tych miejscowosciach
panuje pandemicznie rak zolgdka i kiszek.

Przy badaniu etiologii raka Beiita22) ra-
dzi nie tyle zwraca¢ uwage na geograficzne roz-
powszechnienie danej choroby, ile gtownie na
stosunek przypadkéw raka do wody do picia
oraz na wptyw alkoholizmu, jako przyczyny
usposabiajgcej. Pochodzenie raka — to Swiat
zewnetrzny, roslinny; w etiologii danej choroby
gtéwng role odgrywa szkodliwa stojgca woda
(rowy, bagna, stawy), zaro$la nadbrzezne, zata-
pianie brzegow, polewanie pol ornych wodg scie-
kowa, uzywanie brudnej wody do prania lub ce-
tow gospodarczych. Nalezatoby nadto zwrécic¢
przedewszystkiem uwage na spos6b zarazania
sie zwierzat przez pasze i wode. Drozdzowate
wyrzuty i naro$le spostrzezone byly u wielu
przedstawicieli panstwa zwierzecego i roslinne-
go: précz wspomnianych powyzej narosli, powo-
dowanych przez drozdze, zauwazono je réwniez
w wielu odmianach grzybow, i, zdaje sie, ze zdol-
no$¢ drozdzy wytwarzania podobnych narosli

ri) Zeitsehr. f. Medioiualbeamte. T. 43. N. 5, str.
161 i 164, N.45str. 52 1 i Centr. f. Bakteriol. I. X. 27, str. 313.
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jest o wiele obszerniejsza, niz to ogolnie wia-
domo.

Jakkolwiek ostatecznie nie jest rozstrzy-
gnietg kwestya, czy udatne szczepienia nowo-
tworéw rakowych zwierzetom nalezy uwazaé za
infekcye, czy za transplantacye, przypomina-
my23), ze dodatnie wyniki przeszczepiania guzow

2 Gaz. Lek. 1904. N. 4-8. Poréwnaé nalezy pra-
ce Duyoneta, zwolennika infekcyi (Soe. de biol. 1903. N.
25) z pracag JEN8EN’a (Centr. f. Baktor. 1.903. N. 1, str. 364),
ktéry przemawia za transplantacya.
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rakowych zjednego zwierzecia na drugie otrzy-
mali Hanau (1889), Moreau (1894), Plimmer
(1893—1899), Velich (1898), Bra (1899), Leo-
pold (1900), Bokrel, Maget i Gaylord (1901),
Loeb i Leyden (1902), Livingood i Jensen
(1903) i in. Zjawianie sie przerzutbw w bliz-
szych lub dalszych miejscach od pola operacyj-
nego spostrzegali tak czesto wszyscy badacze,
ze cytowac ich nie widzimy potrzeby.

(D. n)

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

55. Martina. 0 krwotokach po tracheo-
tomii, spowodowanych odlezynami z powodu uci-
sku rurki.

Pomimo wszelkich ostroznosci, pomimo
czestej zmiany rurki i wczesnego usuniecia jej,
odlezyny na przedniej powierzchni tchawicy cze-
sto sie zdarzaja. Engelmann na 104 ogledziny
posmiertne na 25 trupach znalazt odlezyny w
tchawicy — 24%, Roger na 63 sekeye na 13 tru-
pach — 20$, Jenny na 82 sekeye na 13 trupach
— 10$, Lahr na 189 sekcyi na 14 trupach-—7,4$.

Jako przyczyne odlezyn przedewszystkiem
uwazac nalezy ucisk, spowodowany rurka. Rzad-
ko tylko sama choroba —btonica  lub stan za-
palny btony Sluzowej tchawicy takie wywotujg
zmiany w $cianie tchawicy i otaczajacych tkan-
kach, ze nastepuje nadzarcie duzego naczynia.

W przypadku BucHHOLZ’a odlezyna i prze-
dziurawienie art. anonymae znajdowaty sie poni-
zej dolnego konca rurki, a w przypadku Kreu-
ZEiPa otwOr w art. anonyma prowadzit do tkan-
ki tacznej naokoto tchawicy, Sciana samej tcha-
wicy nie ucierpiata wcale ani od rurki, ani tez od
samej sprawy btoniczej.

Przewaznie jednak oba czynniki wchodzg
tu w gre, iucisk rurki i zakazenie tkanki zgo-
rzelinowej drobnoustrojami btoniczymi lub inny-
mi chorobotwérczymi. Podobne gtebokie zmia-
ny objawiajg si¢ czestym kaszlem, boélem poza
mostkiem, zabarwiong krwig plwocing, a nawet
nieznaeznem krwawieniem, ezarnem zabarwie-
niem dolnego konca rurki, wreszcie skrzepami
krwi, przylegajagcymi do dolnego otworu rurki,
niekiedy cieptota w takich razach podnosi sie
do 40° C. W niekt6rych razach przy zamianie
rurki na krotszg lub przy zupetnem usunieciu
rurki owrzodzenia takie, powstate skutkiem uci-
sku rurki, zablizniaja sie dos¢ szybko, czesto je-
dnakze sg one przyczyng nadzarcia duzych na-
czyn i krwotokow $miertelnych, co przewaznie
u dzieci spostrzegac sie daje. Rzadziej daleko
nadzarcie naczyn zdarza sie u dorostych juz dla
tego, ze na dorostych rzadko tracheotomia wy-
konywana bywa, a btonica, bedgca najczestszem
wskazaniem do wykonania tracheotomii u dzieci
u dorostych nigdy do operacyi nie prowadzi.

Przewaznie u dzieci ulega nadzarciu art.
anonyma, a to dlatego, ze siega ona do$¢ wyso-
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ko. i dolny koniec rurki wiasnie wtem miejscu ; rany, i tylko zbyt diugie i zbyt zakrzywione rur-
sie  znajduje, w ktérem dnonyma krzyzuje sie¢ | ki spowodowa¢ moga odlezyny

z tchawica; jezeli z powodu jakiej$ sprawy i
zniszczona zostaje przednia Sciana tchawicy,
tylna sciana wzmiankowanego naczynia bardzo
fatwo ulega nadzarciu.

Wazng bardzo jest rzecza, w jakim czasie
po operacyi tub po usunieciu rurki nalezy sie je -
szcze obawia¢ nadzarcia duzych naczyn. Ze spo-
strzeganych przypadkéw wynika, ze czas, w kto-
rym nastgpi¢ moga krwotoki, bardzo znacznym
podlega wahaniom. Najwczes$niej wystapit krwo-
tok trzeciego dnia, za§ Maylard spostrzegat
przypadek, w ktérym krwotok wystapit w51
miesigca po operacyi. Ciekawsze sg te przypad-
ki, w ktorych nastgpit krwotok w pewnym cza-
sie juz po usunieciu rurki. W tych razach ucisk
dolnego konca rurki nie moze byc¢ jedyng przy-
czyng krwotoku. W niektdrych tylko przypad-
kach przy sekcyi mozna byto wyttomaczy¢ so-
bie, wjaki sposéb krwotoki takie powsta¢ mo-
gly. Otdz, na przedniej S$cianie tchawicy znaj-
dowat sie brak tkanki, na dnie ktorego widaé
byto art. anonymam: advenlitia i cze$¢ metliae
byta w stanie zaniku, powstatego od ucisku rurki,
po usunieciu rurki w miejscu, gdzie S$ciana na-
czynia byfa zbyt cienka, utworzyt sie aneuryz-
mat, ktory przy powigkszonem cisnieniu krwi
w naczyniach pekt, i nastgpit krwotok. W nie-
ktorych za$ przypadkach nawet na sekcyi nie
mozna byto sobie wyttomaczyé, w jaki sposob
nastgpito peknigecie naczynia; nie znaleziono od-
lezyn na przedniej S$cianie tchawicy, ani tez
zmian btoniczych. Wjednym przypadku usunie-
to riuxe (i dnia, i dopiero w drugim tygodniu wy-
stapit krwotok $miertelny, w drugim przypadku
usunieto rurke réwniez 6 dnia, a 9 dnia dziecko
zmarto z powodu krwotoku. W obu przypadkach
znaleziono otwdr w gdrnej Scianie art. anonymae.
Zdaniem Charles Monod u, miato tu miejsce za-
palenie, ktére przeszto na $ciane naczynia, skut-
kiem tego zapalenia nastgpit zanik tunicae me-
diaa\ przy powiekszeniu ci$nienia cienka $ciana
naczynia pekta, i powstat krwotok S$miertelny.
Jest to tylko hipoteza, na bardzo niepewnych
podstawach zbudowana. Krwotoki Smiertelne
zdarzajg sie rzadziej po tracheotomii gornej, niz
po dolnej; przy tracheotomii gérnej art.anonyma
daleko rzadziej podlega nadzarciu, niz przy tra-

cheotomii dolnej, gdyz lezy ona do$¢ daleko od I choremu uratowac.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze nie-
odpowiednia rurka moze wywota¢ odlezyny na
przedniej Scianie tchawicy ze wszystkiemi na-
stepstwami. Autor spostrzegat 2 przypadki, kto-
re zakonczyly sie $miercig z powodu krwotoku
skutkiem nadzarcia art. anonyma, i przy sekcyi
précz znacznej odlezyny na przedniej S$cianie
tchawicy, powstatej wskutek ucisku rurki, nic in-
nego zauwazy¢ nie bylo mozna. Wybor odpo-
wiedniej rurki jest rzeczg niezmiernie wazna.
Zwrocic¢ nalezy przedewszystkiem uwage na dtu-
gos¢ i krzywizne rurki, im krzywizna jest zna-
czniejsza, tem krétsza powinna by¢ rurka; naste-
pnie nie jest rzeczg obojetng przy wyborze rur-
ki, czy sie robi gorng, czy dolng tracheotomie,
gdyz grubos$¢ tkanek, pokrywajacych tchawice,
w pierwszym wypadku jest mniej znaczna, niz
w drugim. Kurka powinna byé o tyle dhuzsza,
o ile tkanki, pokrywajgce tchawice, sg grubsze,
im ciensza jest warstwa, pokrywajaca tchawice,
tem niebezpieczniejsze sg rurki o duzej krzywi-
Znie, gdyz dolny koniec rurki tem mocniej przy-
lega do tchawicy i wywotuje odlezyny. W okre-
sie pooperacyjnym nalezy nieraz zmienic¢ rurke
na krétszg i na mniej skrzywiong w miare chu-
dniecia chorego.

Objawy, cechujgce odlezyny, nie sg charak-
terystyczne; znajdywano odlezyny na przedniej
Scianie tchawicy przy sekcyi, gdy za zycia za-
dnych zboczen nie zauwazono. Niekiedy tworza-
ce sie odlezyny cechuje bdl w okolicy mostka,
cieptota podniesiona, wydzielina, krwig zabar-
wiona.

Leczenie krwotokéw nie zawsze bywa sku-
teczne. Przy nadzarciu duzych naczyh zatrzy-
manie krwotokéw czesto jest niemozliwe; by-
wajg one tak gwattowne, ze wszelka pomoc oka-
zuje sie spoézniong. Znane sgjednak przypadki,
w ktdérych krwotok trwa pewien czas, nastepnie
ustaje, aby w krétkim czasie wystapit drugi i
trzeci krwotok, ale juz S$miertelny. Przebieg
taki moze trwac¢ Kkilka godzin; prawdopodo-
bnie na pewien czas otwlr w naczyniu zaty-
ka sie skrzepem, nastepnie z powodu jakiego$
ruchu gwattownego skrzep sie odrywa, i wy-
stepuje znéw krwotok po wiekszej czesci Smier-
telny. Energiczny rekoczyn mdagtby wtedy zycie
Nalezy naturalnie wiedzie¢,
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skad krwotok pochodzi, co nie zawsze jest rze-
czg tatwa. Ucisngwszy palcem rane lub miejsce
nad mostkiem, oryentujemy sie, skad krew sie
pokazuje, i jakie naczynie krwawi, i stosownie do
wielkos$ci i wazno$ci naczynia uciekamy sie do
tego lub owego rekoczynu. Przy przedziurawie-
niu juyulans internae i venae anonymae najpro-
stszg bytoby rzeczg podwigza¢ te naczynia lub
zaszy¢ otwér. Rowniez przy nadzarciu art. caro-
tis communis zastosowacby mozna przewigzke
lub wycig¢ czeSC naczynia w miejscu otworu
i oba konce zeszy¢ lub ztgczy¢ za pomocy rriag-
nezyowej protezy PAYiPa.

Trudno bardzo jest sobie radzi¢ przy zra-
nieniu art. anonymae. Jezeli otwdr znajduje sie
miedzy art. sub¢lama dex. i carotis communis ilex.,
to nalezy podwigza¢ art. carot. cotn. tuz przy
jej wyjsciu. Jezeli otwér znajduje sie ponizej
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wyij$cia art. subclav., to przy patologicznie zmie-
nionej Scianie art. anonymae nalezy jg przewia-
za¢, przy mato zmienionej $cianie mozna pozo-
stawi¢ w ranie natozone pincety lub natozyc
przewigzke boczng, mozna natozy¢ szew po po-
przedniem wycieciu czesci Scianyprzedziurawio-
nej i t. d. W przypadkach rozpaczliwych krwo-
tokow z art. anonyma, w ktérych ani jeden
z powyzszych sposobow zastosowac sie nie daje,
Payr radzi podwigza¢ art.subd.dex. lub art.com-
mun. dex. i kikutem o$rodkowym podwigzanego
naczynia zatampouowac otwor, przymocowa-
wszy za pomocg szwu adventitiam Kkikuta do ad-
yentitia arteriae anonymae. Wszystkie te reko-
czyny naturalnie tylko wtedy zastosowa¢ mozna,
jezeli stan ogolny chorego na to pozwala.
(Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. T. 69. Z. 5).

L. Krauze.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 marca 1004 r.

TRESC: 1) J6zef Brudzinski — przedstawienie przypad-
ku erytherna nodosum. 2) Feliks Malinowski — przedsta-
wienie chorego z lues annularis et papulo-sguamosa. 3)
Kazimierz Ciaglinski — ,Przyczynek do leczenia bal-
neologicznego chorych z cierpieniami serca i naczynli

1) Brudzinski przedstawit 3-tygodniowe
niemowle, u ktdrego na konczynach i twarzy wi-
dac czerwone, bolesne nacieczenia roznej wiel-
kosci — miejscami nacieczenia te robig wraze-
nie zupetnie flegmony. Mowca rozpoznaje ery-
thema nodosum i podnosi rzadko$¢ tego cierpie-
nia u tak matego dziecka.

Feliks Malinowski pokazat chorego z wy-
sypka na dolnych konczynach, przedstawiajaca
sie w postaci owalnych Ilub okragtych miejsc,
otoczonych czerwonym wateczkiem, skiadaja-
cym sie z guziczkow wielkoSci tebka szpilki
i przykrytych ‘useczkami. Miejsca, otoczone
wspomnianym wateczkiem, sa albo przykryte
szaro-zOttemi tuseczkami lub ciemuo-bronzowo

pigmentowane. Wysypka ta jest swedzaca. Ze
wzgledu na to, ze chory przed 5 miesigcami za-
razit sie syfilisem, i ze leczenie specyficzne wy-
wiera wyrazny wplyw na wsysanie sienacieczen,
mowca cierpienie skéry pomimo wielkiego po-
dobienstwa do herpes tonsurans oesiculosus —
uznaje za lues annularis et papulo-sguamosa.

Kazimierz ciagiinski wyglosit rzecz p. t.
»Przyczynek do leczenia balneologicznego cho-
rych z cierpieniami serca i uaezyn®.

W pracy swej autor wspomniat o nowszych
pracach réznych autorow, ktérzy zajmowali sie
zachowaniem sie soli kuchennej w ustroju ludz-
kim.  Wynikiem tych prac bylo stwierdzenie
faktu, ze ustréj chorych na serce i nerki ma da-
znos¢ do zatrzymywania soli kuchennej, wobec
czego nalezy byc¢ ostrozniejszym w stosowaniu
solanek u takich chorych. Przeciwwskazane sg
solanki u chorych, ktérzy majg chore nerki, i u
sercowych, ktorzy miewali obrzeki.
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W dalszym ciggu autor rozpatrzyt sprawe
stosowania rozpowszechnionych obecnie kapieli
z kwasem weglowym. Opierajgc sie na pracach
roznych badaczow i swojem zwiaszcza doswiad-
czeniu, autor wypowiada zdanie, ze kapiele kwa-
so-weglowe nie powinny by¢ stosowane u cho-
rych, gdzie podejrzewamy stwardnienie tetnic
mozgowych, jako podnoszace cisnienie Kkrwi.
Ostroznie bardzo nalezy je stosowac u tych ar-
teriosklerotykow, u ktorych cisnienie krwi jest
normalne lub niskie; wiecej pola przedstawia
dusznica bolesna, ktéra bardzo czesto przebiega
przy normalnem lub nawet niskiem cisnieniu.

Pawinski w obszernem przemdwieniu wy-
jasnit dziatanie bodzcoéw termicznych i kwasu
weglowego na cisnienie krwi resp, na serce.
Uznajgc kapiele kwaso-weglowe za podnoszace
ci$nienie krwi, méwca ogranicza bardzo stoso-
wanie ich uchorych sercowych. Whbrew dos¢
rozpowszechnionemu pogladowi méwca nie uwa- |
za wcale dusznicy bolesnej za pole najwdzie-
czniejsze do stosowania kapieli kwaso-weglo-
wych. Jako wskazanie do pomienionyeh kapieli
mowca wymienia niektére wady zastawkowe,
mianowicie wady zastawki dwudzielnej — za-
strzega jednakze, ze tam, gdzie przy zwezeniu
ujscia zylnego lewego istnieje skionno$¢ do
krwioplucia i do tworzenia sie infarktow, jak
réwniez znaczna niemiarowo$¢ serca (tachy-
arythmia), kapiele te sg przeciwwskazane. Za
najbardziej wskazane mowca uwaza kapiele
z kwasem weglowym w nerwicach serca, zwia-
szcza w postaciach hypertoniezuych.

Rzetkowski wystepuje przedewszystkiem
przeciwko podziatowi chorych sercowych na ta-
kich, u ktorych cisnienie krwi ma bycC stale ni-
skie, i na takich, u ktorych ci$nienie ma by¢ sta-
lewysokie. Chorych takich, zdaniem méwcy, wca-
le niema. Co sie tyczy kapieli kwaso-weglowych,
to nie jest wecale jeszcze dowiedzione, aby one

zawsze ci$nienie krwi podnosity. Zdaniem R. do j

kapieli kwaso weglowych nadajg sie gtdwnie ta- |
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kie stany, przebiegajace nb. nieraz z podwyzszo-
nem cisnieniem, jak rozmaite nerwice serca np.
skutkiem przewlektego zatrucia nikotyng lub al-
koholem, stany z utajong arteryoskleroza, kto-
rym towarzyszg nieraz rozmaite objawy nerwo-
we i t. p. W cierpieniach tych précz samych ka-
pieli waznym czynnikiem leczniczym jest caty
tryb zycia w miejscu kapielowem, oderwanie sie
od zaje¢ i t. d. Co sie tyczy dusznicy bolesnej,
to napady tego cierpienia wystepuja czesto tak
nieprzewidzianie, nawet wérod zupetnego spoko-
ju, w nocy podczas snu, ze oczywiscie moga wy-
stapi¢ rowniez i podczas kapieli gazo-weglo-
wyeh.

Posiedzenie z d. 22 marca 1904 r.

TRESC:

1) Pr. Neugrbauer —= przedstawienie torbieli
jajnika.

2) Jan Swiatkcki - Historya odkrycia i wta-
snosci radu.

Er. Neugebauer demonstrowat usunleta
przez siebie w tych dniach na drodze ciecia
brzusznego olbrzymig torbiel jajnika, ktdra ad
oculos ujawnia ujemne dziatanie paracentezy gu-
zOw jajnikowych, przynoszac na razie chwilowg
ulge chorej co do dusznosci, z drugiej strony
powoduje wytwarzanie sie zrostdbw ze S$ciang
brzuszng, komplikujacych pdzniej operacye.
W danym przypadku na dwa tygodnie przed
operacya lekarz na prowincyi wypuscit z guza
zapomocg paracentezy poétora wiadra ptynu.
Przy operacyi obecnie trzeba byto odklejac
Swieze na szczeScie zrosty pomiedzy guzem asie-
cig i przednig Sciang brzuszna.

Jan Swiatecki wygtosit odczyt o historyi
odkrycia i wlasnosciach nowego pierwiastka ra-
dium. Rzecz ta ukaze sie w druku w ,Medy-
cynie®.

Bartkiewicz zaznaczyt w uzupetnieniu o
radium, ze pierwiastek ten nie dziata szkodliwie
na btony surowicze, jak tego dowiodty odpowie-
dnie doswiadczenia na zwierzetach.

T. Korzon.
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Dziatalno$s¢ Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego. — Higiena i dobroczynno$¢ Warszawy.—Stara bolaczka

Rada Warszawskiego Towarzystwa Higieni-
cznego wydata spory zeszyt, zawierajgcy sprawo -
zdanie z czynnosci tej instytucji wr. 1903, a Swiad-
czacy o budzeniu sie jej z kilkoletniej drzemki.
Przez ditugi czas bowiem Towarzystwo Higieni-
czne byto tylko areng popisow odczytowych, nie-
raz ciekawych i zajmujacych, ale dalekich od ja-
kichkolwiek konsekwencyi praktycznych. To
tez czasem spedzato sie z pozytkiem przyjemng
chwile na posiedzeniu tego lub owego wydziatu,
czasem stuchato sie z zajeciem ozywionej dys-
kusyi nad kwestya pierwszorzednego znaczenia
higienicznego, miato sie nawet doskonale sfor-
mutowane wnioski i postulaty, ale w koricu wy-
chodzito sie z posiedzenia z nieztomnem przeko-
naniem, ze z tego wszystkiego nic nie bedzie. Ze
za$ owoce dziatalnosci Towarzystwa Higienicz-
nego powinny by¢ przedewszystkiem praktyczne,
namacalne, a ze sie ich przez dhugi czas nic wi-
dziato, tatwo wiec da sie poja¢, a moze poniekad
i usprawiedliwi¢ pewna niechec, a nawet lekcewa-
zenie, zjakiem sie miodg instytucye traktowato,
Z drugiej jednak strony zapominato sie, ze Towa-
rzystwo Higieniczne wiecej mogto chciec, anizeli
zdziakac, ze byly tu czesto dobre checi, ktore
rozbijaty sie o réznorodne trudnosci. Moze zre-
sztg podejmowano tu nieraz zadania, ktérych
ziszczenie z gory byto watpliwe, moze brakio
czasem energii do wprowadzenia w czyn omo-
wionych kwestyi, a moze najzywotniejsze z nich
grzebano w tradycyjnym grobie komisyi i pod-
komisyi.

Badz jak badz, dopiero w ostatnim roku
Warszawskie Towarzystwo Higieniczne powa-
Zniej zaznaczyto swoje istnienie. Przed rokiem
mniej wiecej odbyty sie w Warszawie zapoczat-
kowane przez liade Towarzystwa narady nad
higieng prowincyi, ktore, jak opiewa sprawozda-
nie, ,pozwolity osiggna¢ ze zjazdu tego jaknaj-
powazniejsze skutki“. Minat rok, ajak dotych-
czas, skutki te istniejg jednak przewaznie na pa-
pierze, bo, chociaz sprawozdanie znowu nas za-

—

pewnia, ze ,,owoce zjazdu.... juz sie zaczynaja
ujawniac, i niewatpliwie w dziejach naszego To-
warzystwa zaznaczg Sie jego prace wyraznemi
zgtoskami¥, téjedngak o jakich$ praktycznych
wynikach narad nic nie stychaé.

Predzej na dobro Towarzystwa zapisac sie
godzi udziat jego w Miechowskiej wystawie wio-
$cianskiej, na ktorej urzadzono dziat higieny lu-
dowej i wygtoszono szereg odczytow p. t. ,,Po-
znaj samego siebie**. Duze zastugi w tej sprawie
potozyli koledzy chetchowski i Jakjmiak.

Dalej jako namacalne dowody dziatalnosci
Towarzystwa Higienicznego wymienia sprawo-
zdanie urzadzenie i otwarcie tazni ludowej przy
szkole ogrodnictwa i pszczelnictwa w Pszczeli-
uie, zbudowanej wedtug wskazoéwek wydziatu
higieny ludowej i przy jego pomocy pienieznej,
oraz wyjednanie pozwolenia wiadzy na urzadze
nie muzeum higienicznego w Czestochowie. Stu-
sznie miasto to wybrano na miejsce przysztego
muzeum: tu bowiem odbywajg sie corocznie piel-
grzymki ze wszystkich miejsc kraju, co daje mo-
znoS¢ szerzenia zasad zdrowotnosci wsrod lu-
dnosci wiejskiej, tak mato w sprawach higieny
uswiadomionej.

Kosztem 200 rubli Towarzystwo Higieni-
czne urzadzito konkurs na projekt szpitala wiej-
skiego, ktory przyniost plon obfity.

Ze wzgledu na optakany stan pomocy po-
tozniczej po wsiach Rada Towarzystwa zlozyla
Panu Generat - Gubernatorowi memoryat w tej
sprawie z przedstawieniem potrzeby utatwien
w promowaniu babek wiejskich, aby tym spo-
sobem liczbe ich powigkszy¢, a tern samem
zmniejszy¢ olbrzymi zastep pozbawionych opieki
kobiet rodzacych. Wedtug brzmienia sprawozda-
nia odsetka ich dochodzi do 80.

Z innych spraw, zapoczatkowanych przez
Towarzystwo, wymieniam:
a)

Siedliszcze w gub. Lubelskiej i przedstawienie

zbadanie warunkéw zdrowotnych osad
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odpowiedniego referatu p. Gubernatorowi lu-
belskiemu;

b) wystgpienie do p. kuratora okregu nau-
kowego warszawskiego z wnioskiem o potrzebie
wprowadzenia wyktadow higieny do szkot po-
czatkowych i $rednich, o ustanowieniu lekarzy
dla szk6t poczatkowych i $rednich, urzadzeniu
kapieli przy szkotach, o zwracaniu uwagi na czy-
sto$¢ ciata i odziezy ucznidéw i wprowadzeniu do
szkot umywalni, spluwaczek oraz gabek zwilza-
nych do Scierania tablic;

€) zwroécenie sie do Warszawskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego z prosbg o zala-
twienie sprawy uprzystepnienia lekarstw dla lu-
du wiejskiego i zwrdcenie uwagi na potrzebe za-
ktadania pracowni analitycznych przy aptekach;

d) zwrdcenie sie do Towarzystw dobro-
czynnych, lekarskich i rolniczych z wnioskiem
0 potrzebie zaktadania ochron;

e) utworzenie delegaeyi celem rozpatrze-
nia sprawy pomocy okulistycznej dla ludnosci
wiejskiej i kilka spraw drobniejszych.

Wszystkie te wnioski i projekty czekaja
jednak jeszcze urzeczywistnienia.

Z istniejacych juz owocow dziatalnoSci
Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego, o-
procz wspomnianej tazni w Pszczelinie, wymie-
niamy dwie wazne w rozwoju higieny u nas in-
stytucye: ogrody dzieciece imienia Wilhelma
Ellisa Kaua i instytut higieny dzieciecej barona
de Lenwala. Sprawozdanie podaje szczegOtowe
cyfry frekwencyi ogrodéw i instytutu, urzadzenie
1 prowadzenie jednych i drugiego i wykazuje nie-
watpliwy ich pozytek. Wspaniate ofiary dwdch
filantropow warszawskich pozwolity miastu na-
szemu powota¢ do zycia dwie tak powazne insty-
tucye, majace na celu zaopiekowanie sie uboga
dziatwag miejska, a rozwoj ich dalszy zalezeC be-
dzie od ofiarnosci spoteczenstwa naszego.

Ostawiona jednak dobroczynno$¢ Warsza-
wy, ktora obok filantropii wielkich miast zagra-
nicznych wyglada nieco blado, nie zdobylta sie
jeszcze na dzwigniecie pierwszego w Krolestwie
uzdrowiska dla suchotnikow. Suma ofiar w kon-
cu roku zesztego doszta zaledwie do 100000 ru-
bli, gdy na wykonczenie catego sanatoryum po-
trzeba bedzie zapewne jeszcze dwa razy tyle.
A tymczasem setki suchotnikdw zalegajg sale
szpitalne, narazajgc innych chorych na nabycie
gruzlicy i zabierajgc miejsca wyczekujgcym na-
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prézno kandydatom, potrzebujagcym pomocy
szpitalnej. Ofiarnos¢ publicznosci naszej na cele
szpitalne ostabta jakoby z tego powodu, ze ofia-
rodawcy wylgczeni sg od wszelkiego udziatu
w sprawach szpitalnych. Ale w takim razie po-
winnyby ptynac hojne ofiary na inne cele publi-
czne. Gdziez one? W kazdym razie nie czesto
o nich styszymy. Filantropia nasza przewaznie
nalezy do gatunku t. zw. taniego mitosierdzia.
Ksiezna X. otwiera ambulatoryum dla chorych,
gdzie uproszeni lekarze darmo porad udzielaja;
szlachetna jej wspdtzawodniczka hrabina Y. zao-
patruje czekalnie lekarskie w ubogich pacyen-
toéw, baronowa Z. stara sie o lekarstwa bezpta-
tne dla chorych it. d- W sumie kosztuje to nie-
wiele, a zdobywa sie tytut filantropki cudzym
kosztem. Czasem znow dobroczynno$¢ nasza
skierowywana bywa w niewtasciwg strone: spra-
wy pilne, zywotne poswieca sie dla drobniej-
szych, dla zadowolenia swojej ambicyi, zachcian-
Ki lub nawet manii. Wobec potrzeb pilniejszych
powinny schodzi¢ na plan drugi sprawy mniej-
szej wagi, wkraczajace raczej w dziedzine zbyt-
ku. Gdybym mial do rozporzadzenia wiekszg
sume na cele publiczne, to wolatbym zbudowac
chociazby maty szpitalik, niz upiekszy¢ miasto,
naprzyktad, nowym gmachem bibliotecznym.
Ksiazke przeczyta¢ mozna i wstarym, skromnym
budynku, a odchodzacy z niczem od wrét szpi-
talnych nedzarz obcigza sumienie swego spote-
czenstwa.

Wieczna to nasza bolgczka ten brak miej-
sca w szpitalach warszawskiej , pisze sie 0 nim
bezskutecznie, tak samo, jak corocznie podnosi
sie alarm z powodu nie opuszczajgcej nas kleski
ospowej. Otwiera sie co rok kilka stacyi bez-
ptatnego szczepienia ospy, ale to nie usuwa zte-
go: zawsze mamy spory zastep ludzi nieszcze-
pionych, na ktérych nie ma innego sposobu o-
préez przymusu. Rada Towarzystwa Higieniczne-
go wystapita wprawdzie do wiadzy z proshg o
wyjednanie prawa obowigzkowego szczepienia
ospy, ale odpowiedZ na te petycye donosi, Ze roz-
patrzenie tej sprawy odtozone zostato do czasu
wprowadzenia nowych ustaw o pomocy lekar-
skiej dla ludnosSci wiejskiej. A tymczasem ospa
dalej dziesigtkowaé bedzie mieszkancow Krole-
stwa Polskiego.

Zygmunt Srebrny,
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Hautwig opisuje spostrzegane przez sie-
bie 3 przypadki pierwotnego ostre go za-
palenia niie dniczek u ssawe 6w. Dotad
niema podobnych spostrzezen w literaturze, a to
z powodu, ze trudno zebra¢ mocz do zbadania.
Obraz choroby przypomina tyfus, lecz préba
WiDAjfa daje wynik ujemny, i Sledziona jest nie-
powiekszona. W moczu znaleziono duzo ropy i la-
secznika okreznicy. Choroba trwata 3—6 tygo-
dni. Odczyn moczu zawsze byt kwasny. (Beri. kl.
Woch.48—1903).

Pankow znalazt na sekcyi zmartej ko-
biety obtgkanej podwadjne narzady pitciowo: wod-
legtosci 1 cm. po za wejsciem do pochwy zaczy-
nafa sie przegroda, kazda pochwa, Srednicy mate-
go palca, przechodzita w oddzielng szyje macicy

Spis prac oryginalnych, w

i w oddzielng jame macicy, obie jamy byty nie
zalezne od siebie i na zewnatrz przedtuzaty sie
w rogi, idgce od katow dna ukoSnie na zewnatrz
i ku gorze. (D. med Woch. 6. 8. 1903).

= Pasteur zauwazyl, Ze zarodniki kar-
bunkutu zachowujg swa zywotnos¢ po 12 le-
tniem przebywaniu w gruncie. Szekely badat
zawarto$¢ dwu probowek, zawierajgcych hodo-
wle karbunkutu, zrobione w r. 1882. Probowki
byly zatkane watg i korkiem i staty w cieptocie
pokojowej. Okazato sie, ze zaréwno zarodniki
karbunkutu, jakotez przypadkowo zmieszane
z nimi wjednej z probowek zarodniki obrzeku
ztosliwego zachowaly zywotnoS¢ i jadowitos¢
po 18 latach. (Z. f. Hyg. 44). P.

czasopismach lekarskich

polskich zawartych w kwietniu 1904 r

Gazeta Lekarska.

N. 14. 1) W. Robin. O zachowaniu sie
pepsyny w réznych cierpieniach zolgdka.

2) B. Motz iJ. M Bartrjna. Przyczynek
do nauki o ropniach krocza, o rozlanem zapale-
niu tkanki tacznej (phlegmone) oraz o ropow-
kacli rozlanych pochodzenia cewkowego. (Dok.).

3) Maurycy Bornstein. Anatomia pato-
logiczna stwardnienia wieloogniskowego (Dok.).

N. 15. 1) Anastazy Landau. Przyczynek
doswiadczalny do nauki o zatruciu zbétaezko-
wem.

2) W. Robin.
w réznych cierpieniach zotagdka. (Dok.).

N. 16. 1) Kazimierz Rzetkowski. Bada-
nia nad losem roztworow solnych w zotadku
ludzkim.

2) Dembinski. O mozliwosci uodpornie-
nia krélikow przeciwko martwym pratkom gru-
zlicy.

3) Anastazy Landau. Przyczynek do-
Swiadczalny do nauki o zatruciu z6ttaczkowem.
(Dok.).

N. 17. 1) Ludwik Rabek. Przyczynek do
leczenia ptonicy surowicg przeciwptonicza.

2) Kazimierz Rzetkowski.

C. d).

Badania |
O zachowaniu sie pepsyigsem roztworéw solnych w zotgdku ludzkim.
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N. 18. 1) W. Horodynski. Przypadek
wrodzonej olbrzymiosci czesciowej (macrosomia
partialis eongenita).

2) Ludwik Rabek. Przyczynek do lecze-
nia ptonicy surowicg przeciwptoniczg. (Dok.).

3) Kazimierz Rzetkowski. Badania nad
losem roztworéw solnych w zotgdku ludzkim.
(Dok.).

Kronika Lekarska.

Zesz. 7. W. Mklaszewski. O wplywie
lizyologicznym zabiegbw gorgcych na ustrdj.
C. d),

( )Zesz. 8. W. Miklaszewski. O wplywie
lizyologicznym zabiegdw goracych na ustroj.
(C. d.).

Krytyka Lekarska.

N. 4. 1) WL Bieganski.
w spotczesnej biologii.

2) Fr. Giedroy¢. Z dziejow szpitalni-
ctwa w dawnej Polsce. Trzy przywileje.

3) Jozef Peszke. Wiktor Grostern.
Wspomnienie posmiertne.

Ginekologia.

N. 2. 1) S. Dobrowolski.
nach tozyskowych.

2) Z. Monsiorski. Placenta praevia. Gi6-
whniejsze fazy wrozwoju nauki o wadliwym przy-
czepie tozyska oraz stan kwestyi w Swietle dzi-
siejszych pojec.

3) A Miciielis. Kilka stow o anencefalii.

4) A Troczewski. Cigza srddmigzszowa.

N. 3. 1) F. Neugebauer. llydromeningo-
coele sacralis anterior.

2) J. Borzymowski.
mykadto do irygatorow.

3) B. Szybowski. Oderwanie si¢ pepowi-
ny od tozyska przy porodzie w pozycyi stojacej.

Zdrowie.

Zesz. 4. 1) M Biernacki.
lekarzy szpitalnych u nas.

2) M Biatobrzeski. O zuzytkowaniu wo-
dy w Lublinie.

3) Andrzej Berezowski.
ciggow na zdrowotno$¢ Odessy.

4) A Putawski. Sprawozdanie lekarskie
z zaktadu leczniczego w Nateczowie za r. 1903.

5) H. Dobkzycki. Najprostszy i najtan-
szy przyrzad do kapieli natryskowych.

6) Grzegorzewicz. Kgpiele w Brzeziu.

Neo-witalizm

O cytotoksy-

Automatyczne za-

Organizacya

Wplyw wodo-
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Lekarz.
N. 7. 1) Stanistaw Konwerski.
wos¢ wspotczesna i zapobieganie jej.
2) Matylda Bikhler. Odzywianie dzieci.

3) Jan Bacziciewicz. Jak ochrania¢ dzie-
ci od choréb zakaznych? (C. d.).

4) Kazimierz Rzetkowski. O chlebie.

Nerwo

5 J. ldzikowski. Apteczka domowa.
(C. d).

6) J. Br. BOl glowy.

N. 8. 1) Klemens Lazarowicz. Krwotoki
przyraune.

2) Kazimierz Rzetkowski. O chlebie.
(Dok.).

3) Jan Baczkiewicz. Jak ochraniaé dzie-
ci od choréb zakaznych? (C. d.).

4) J. ldzikowski. Apteczka domowa.
(C d).

Przeglad dentystyczny.

N. 2 M Krakowski. Kauczuki dentysty-
czne. (Dok.).
Przeglad Felczerski.
N. 7. 1) B. B. Fizyologia i higiena ukta-

du krwionosnego. (C. d.).

2) J. Wagrowskl
(Dok.).

N. 8.
angielska.

2) A F. O naduzywaniu alkoholu w prak-
tyce.

3) L. Szrejber. Male zabiegi operacyjne
przy krwotokach. (Dok.).

Czasopismo Lekarskie.

Zesz. 4. 1) S. Sterling. O leczeniu su-
chot ptucnych w szpitalu i domu.

2) H. Fidler. O zarazliwosci trzeciorze-
dnych objawdw przymiotu i ojego dziedzicze-
niu. (0. d.).

3) Franciszek Grodecki. Birsztany.

4) S. Mazurkiewicz i W. Sochacki. Pier-
wszy rok zaktadu dla umystowo chorych w Ko-
chanowece. (Dok.).

5) E. Sonnicnberg. O bledach lekarskich
ze stanowiska nauki i w obliczu prawa. (0. d.).

Przeglad Lekarski.

N. 14. 1) Karol Klecki. O fagocytozie.

2) A Rydygier (syn). Przyczynek do
kazuistyki rakow wargi gornej.

Aseptyka w chirurgii.

1) Fr. Sienicki. Krzywica, choroba
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3) R. Spira. Choroby uszne a zaburzenia 2) B. Wicherkiewicz. O niektorych nie-

mowy, ich stosunek wzajemny i wptyw na roz-
wdj umystowy cztowieka. (C. dl.).

N. 15. 1) Stanist. Eliasz Radzikowski.
Ot zw. ,typhus diagnostieuin®.

2) Karol Kibcki. O fagocytozie. (0. d.).

3) R Snua. Choroby uszne a zaburzenia
mowy, icli stosunek wzajemny i wptyw na roz-
woéj umystowy cztowieka. (Dok.).

N. 16. 1) Jan Piltz. Nowy przyrzad do
fotografowania ruchdw zrenicy.

2) A Rydygier (syn).
w przepuklinie wargi sromowej.

3) Karol Kieciu. O fagocytozie. (C. d.).

N. 17. 1) Jan Raczynski. Badania nad
etiologig czerwonki z uwzglednieniem dwoch
epidemii panujacych w Galicyi w r. 1903.

2) Jan Piltz. Nowy przyrzad do fotogra-
fowania ruchow Zrenicy. (Dok.).

3) Karol Kibcki. O fagocytozie. (Dok.).

N. 18. 1) Adam Wrzosek. Uwagi nad
powstawaniem chorob zakaznych.

2) Jan Raczynski. Badania nad etiologig
czerwonki z uwzglednieniem dwoch epidemii pa-
nujacych w Galicyi w r. 1903 (Dok.).

Nowiny Lekarskie.

N. 4. 1) Nowicki. Statystyka rakow na
podstawie protokdtdéw sekcyjnych instytutu ana-
tomo-patol. we Lwowie.

2) Serkowski. Wptyw paciorkowcow na

Niezwykta tresc

raka.

3) lliava. Kilka uwag w kwesyi carei-
nogenesis.

4) Sedziak. Rak pierwotny migdatka
jezykowego.

5) Lachs. ,Skir“i ,raku— dwa u staro-
zytnych odrebne pojecia chorobowe.

6) Rydygier (syn). Leczenie raka pro-
mieniami RoentgenA.

7) Deyl. Rola oka i okolicznych jego
organéw.

8) Bugiel. Doyenowska surowica prze-
ciwrakowa.

9) Pitha. Przyczynek do kazuistyki pier-
wotnego raka ciata macicy wraz zjajnikiem.

Postep okulistyczny.

N. 4. 1) B. Wicherkiewicz, O wyrwaniu

gatki w czasie porodu.

Wydawca Dr. L. Giiranowski.
JloBBojieHo UeHaypoK), BapiuaBa, 22 AnpKmi 1904

prawidtowos$ciach przyrodzonych gérnych drdg
tzowych.

3) K. Noiszewski. Znaczenie zmetnienia
ciata szklistego przy oderwaniu siatkdwki.

Przeglad Higieniczny.

Nr. 4. 1) Kazimierz Panek. Jarstwo wobec
nowoczesnej wiedzy.

2) JozefZarzycki. O kanalizacyi m. Lwo-
wa. (G. d).

Przeglad W eterynarski.

N. 4. 1) D-r Jozef Szpilman.

2) Mieczystaw Grabowski. Cholera dro-
biu. (Dok.).

0) Wiodzimierz Sas Balinski. Stuzba re-
wizorow bydta i kontrolujgcych zandarmow w
pasie granicznym.

Gtos Lekarzy.

Nr. 7. 1) Taryfa lekarska.

2) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych.

3) Zawdd lekarski jako przedsiebiorstwo
linansowe. (G. d.).

4) Interpelacya w sprawie tlumienia epi-
demii.

5) Walka o szpital $w. Zofii.

6) Obiady i kolacye urzedowe.

7) Kronika.

Nr. 8. 1) Reforma izb lekarskich.

2) Smiertelnos¢ lekarzy Lwowskich.

3) Ordynaeya dla lekarzy. (G d.).

4) Zawdd lekarski jako przedsiebiorstwo
finansowe. (Dok.).

5) Organizacya pracy lekarskiejpolskiej.

6) Stuzba szpitalna w Galicyi.

7) Opinie izb lekarskich w sprawie tytutu
specyalisty.

8) Walka o szpital Sw. Zofii.

9) Kilka uwag o wiecu lekarzy z dnia 28
marca 1904 r.

100 W sprawie $ruby podatkowej. ;

11) W sprawie organizacyi.

12) Partactwo lecznicze aptekarza.

13) Dozér policyjny nad lekarzem.

14) Przymus leczenia.

15) Potrzeba statystyki partactwa leczni-
16) Kronika.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk 1C Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

SPEC1F!QUE

ICSCUBIVE 1
JIpft. dc la 11
C12H 1005

(Kaskarin Leprens)

J WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako srodek antyseptyczny dla
Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku organow trawienia- przy atonii organow tra
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892  wierna; przy zatwardzeniu w okresie ciazy
roku i 3 Lipca 1899 r. i karmienia; przeciw kamieniom zoétciowym.
Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour l'aris (16).
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryatow aptecznych

IlacyoEiaine leczenie fosforem

RHOMHOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGHi.)

na zasadzie czystego Kwasu nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra leprince

CioHs:AZ1:027P s

Wskazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.
D- laUPRIUGK, 62, rus ds la Tour, Paris(16).

i“"BYci/lt m m tramm m tuo-n,
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Fabryki Farb
Elberfeld.

Oddziat produktow farmaceutyczych.
Przedstawiciel na Mestwo Polskie Juliusz WARSZAWSKI Warszawa, Zlota 3

Aspiryn

Antirheuinaticum i Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupeinie  pozbawiony

dziatania ubocznego.
zienn

Daw. 1 gr. 3—5
Hian .

Wys$mienite  sedftivum przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfing i
kokaine, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rést. 0,003—0,005 gr. 3—4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4razy dziennie.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobéjczo wtasnosci przy
uajmniejszem podraznieniu.

T annigen

Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziata skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zzotagdkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.
TheocM atr- acetic,
dziata pewno, fatwo rozpusz-

czalne. Dawka 3,0-0,5 g. 3—4
razy dziennie, rozpuszczone po
obiedzie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

chor6bh.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
fatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwg 3 razy dziennie wcierac.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza W8k.: Oystitis, Pyelitis,
Pbosphaturia,—Uretritis gouorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1gr. 3—4 razy dziennie.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych gorgczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym b—12 gr. dziennie,

d'ziiEiom 3—6 ir. dziennie.

Skuteczny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

zelazo w potgczenia organiczoem

i w postaci fatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalno.

Pobudza apetyt, nie dziata za-
mykajace.

Agurin

Theobrumino natrium aceticum.
Dawka: 1gr. 3 — 4 razy w opta-
tku lub w wodzie mietowej.

Silne $rodki moczopedne przy najczi;stszych objawach wodnej puchliny,
Zaleca sig silnie pobudza¢ z pocza ku diureze zapomoeg theocin-natr.
aceticum i nastep, mozliwie diugo Jg podtrzymywac zapom. agurinu.

watnych, jak réwniez w Zaktadach kapielowych. Sposéb uzycia dotgcza sie do kazdej

Veronal

nowe hypnoticum.
Wyré6znia sig ailnem i pewnem
dziataniem, wolne od szkodliwe-
mo ubocznego dziatania. Bez-
wolnie, prawie bez smaku. Sre-
dnia dawka 0,5—0,75—1gr. w go-
ragcym ptynie rozpuszcz. przyjm.

Salophen

Specyfik przy bolu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow.

Dawka 1gr. co 2—3 godziny.

Europhen

Speej. wskaz.: mata chirurgia

Ulcus molle, Papul mad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: czysty lub z cab-

por. pulv aa p. mieszany lob jak
mas¢ 5 —10°/0

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu-
szczajaca kwas moczowy, nowy
$rodek przeciw typowej podagrze
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy
dziennie (w pierwszym dniu
czesciej).

Caxidad

Preparaty kreozotu wolno od

zragcego i trujgcego dziatania

przeciw gruzlicy.  Brouchitis
Tyfus.

J*. Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
W arszawskie Towarzystwo Akcyjne ,JftOTOH*
Warszawa, Marszatkowska 23.
poleca
otrzymywanego z aoli rozpuszczonych w wannie. — Moga by¢ z tatwoscig przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-

kapieli.

Dosta¢é mozna vr aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kgpiele wydajg sie w +tazienkach

Akcyjnych na Zjezdzir.



