N.36.  Warszawa d. 9 Wrzesnia 1882 r,  Tom 11,

SERYJA II. ROK XVIL

Tresé, I A, Sokoltowski. Przyozynek do dyjagnostyki fizykalnej wysickowego zapalenia

opluenej. (Pleuritis exsudativa), — 11.J. Szezygielski. Dwie owaryjotomije z pomyslnem zej-

sciem. (Dokonczenie). — I1I. A. Roth e. Alkoholizm ezgli otrucie wyskokowe, jego wplyw nu

rozwdj i pomnozenie sie choréb umysiowyeh, w krajai zagranicy. (Dalszy ciag). — Dzial spra-

wozdawczy: 42. Prof. K a posi. Wskazania i metody leczenia ehorib skory naftolem. — Wiadomogei
biezgce. — Ogloszenia.

I. PRZYCZYNEK DO DYJAGNOSTYKI FIZYKALNE]
WYSIEKOWEGO ZAPALENIA OPLUCNEJ.

(Lleuritis exsudativa).
Podal

D-r. med, Alfred Sokolows )i,

W czasie przebiegu zapalenia wysiekowego oplucnej, szezegdlniej w przy-
padkach, przyjmujacych charakter przewlekly, zachodzi wielokrotnie pytanie,
czy i o ile migzsz plucny jest rowniez sprawg zapalna dotknigty; wiadomo bo-
wiem, ze bardzo czesto snchoty plucne sq nastepstwem zapalenia oplucnej. Py-
tanie to jest wielkiej doniostosci praktycznej, szczegolniej przy wysiekach
ropnych, przebiegajgeych z goraczka o typie gorgezki hektycznej; wowczas
bowiem rodzi sie pytanie, czy goraczka jest zalezng od wysieku ropnego, czy tez
od rozwijajacej sie sprawy przewleklej plucnej, w pytania tem, nasuwa sie druga
kwestyja wielkiej donioslosci praktyeznej, tj, czy robi¢ w tych razach drenowa-~
nie klatki piersiowej, czy nie? Wreszeie zachodzi jeszeze jedna mozliwosé,
a mianowicie ta, czy wysiek ropny jest pierwotnym, czy tez jest juz nastep-
stwem sprawy przewleklej plucnej; czesto bowiem w tego ostatuiego rodzaju
przypadkach anamneza (szezegOlniej w praktyce szpitalnej) nie jest nas
wstanie w niczem objasni¢; chorzy bowiem na zapytania nasze o kaszliu, krwio-
plucin i t. p. daja najezesciej zupelnie niedokladne objasnienia,

Na pytania powyzsze dyjagnostyka fizykalna w wiekszej liczbie przypad-
kow nie jest nam w stanie dac¢ nalezytego wyjasnienia, a to gliwnie z dwodch
nastepujacych powodow: 1) przy wysieku duzym, pluco zostaje znacznie ngnie-
cionem, a nawet przy jeszcze wiekszyeh wysiekach zupelnie przygniecionem do
kregoslupa 1 tym sposobem warunki fizyczne przewodnictwa glosu ulegajg
znacznym zmianom, zgeszezenia migzszu, a nawet jamy, znajdujace sig u szezytu,
ncisniete, a reszta zdrowego migzszu plucnego nie jest w stanie dawaé nam tych
objawow opukowych 1 wystuchowych, jakie zazwyczaj takowe zmiany w nieuci-
snigtem plucn warunknjg; 2) 7 dragiej strony wysiek znaczniejszy, wywolujac



— 722 —

]‘ <

znaczne ucisnigcie zupelnie zdrowego migzszu plucnego, warunkuje zmiany
fizykalne, charakteryznjace zgeszczenia, a nawet i zniszezenia tkanki plucnej;
i tak wiadomo powszechnie, ze przy wiekszych wysiekach daje sie slyszeé od-
dech oskrzelowy 1 stepienie z tylu okolo kregoslupa. Zdarza sig¢ nawet tez
same objawy slyszeé i z przodu ponizej obojezyka. Nawet w wyjgtkowo rzad-
kich przypadkach zwykly znaczny wysiek jest wstanie wywolaé objawy, wla-
sciwe duzej jamie, jako to odglos tympanityczny, oddech amforyczny, 1rzezenie
dzwieczne i t. p.. Przypadki tej ostatniej kategoryi sg wielce rzadkie, miatem
jednakze sposobnos¢ spostrzegaé je, z tych jeden potwierdzony badaniem po-
$miertnem. U obu osobnikdw istnialy oznaki klasycznej duzej jamy, a pomimo
to jeden z nich zakonczyl sie zupelnie pomyslnie, w drugim badanie wykazalo
tylko obecnos¢ duzego wysieku w oplucnej. (Przypadki owe opisane zostaly prze-
zemnie szezegolowo w Nr. 3 Gazety Lekarskiej z r. 1881).

Z: wyzej powiedzianego okazuje sie, jak wielce waznem hyloby wykrycie
objawow fizykaluych, ktoreby nam mogly stanowczo okreslié stan istotny migzszu
plucnego przy zapaleniu wysiekowem oplucnej. Zadanie to podjal sie rozwigzad
prof. Grancher z Paryza, wyglosiwszy w koneu roku zeszltego na posiedzenin
Towarzystwa Lekarzy szpitalnych paryskich odczyt, ktorego w skrdocenin tregé
jest nastepujaca’):

Skoro w przebiegu zapalenia oplucnej wystgpi u chorego pod obojezykiem
odelos opukowy wzmocniony z charakterem tympanitycznym (tak zwany przez
autora fympanisme sous-claviculavre), jednoczesnie zas w tejze okolicy wystepuje
wzmocniony oddech i zwiekszone drganie glosowe (fremitus), wowezas stan ow,
ktory Grancher przedstawia pod postacia formuly:

Son -+ respiration 4 vibrations -+,
ma oznaczaé, ze migzsz plucny jest zupelnie zdrowym, a tylko ulegl uciskowi
ze strony wysieku. Ztgad wyplywa wniosek, ze zapalenie jest natury zwyklej
1 przedstawia wszelkie warunki zejscia pomysinego.

W drugim szeregu przypadkow zapalenia oplucnej autor znajdowal obok
odglosn tympanitycznego pod obojezykiem tamze zwiekszone drganie glosowe
obok ostabionego oddechu; tutaj formula przedstawiala si¢ pod postacig :!

Son -+ vibrations - resprration —-

W tym razie mamy, poding autora, do czynienia ze zmiang miazszu zraza
gornego pluca, ktéra moze przedstawié sie tylko pod postaciy silnego przekrwie-
nia, lub tez nawet i poczynajgcej sie sprawy gruzliczej (naturalnie w zna-
czeniu szkoly francuskiej, wrespestive bronchopnewmonii), Zmiany te w plucu
mogy, jednakze nieraz jeszcze zakonczyé sie pomysinie, czesciej jednakze rozwija
sic powoli sprawa suchotnicza pluc.

Wreszele wystepuje n pleurytykiw jeszeze trzeciego rodzaju kombinacyja,
ktorg autor przedstawia pod nastepujgca formuls:

Son + vibration — respiration —

w tym razie obok odglosu tympanityecznego mamy oddech i drgania glo-

sowe ostabione. W tym przypadku ma miejsce, podlug antora, ucisk wneki pluca,

N Patrz Gazewa Lekarska, 1882, Nr. 28. str. 575,
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Iub tez wielkich oskrzeli goérnego zraza plucnego, lub tez obrzek gdérnego
zraza plucnego. Ostatniego rodzajn kombinacyja wystepowaé ma bardzo rzad-
ko. czestsza Jest pierwsza, najczestsza jednakze druga.

Wywody owe Granchera mialy byé natury nietylko czysto teorety-
cznej; przeciwnie antor mial sposobnos¢ sprawdzi¢ takowe wielokrotnie za
pomocg badan posmiertnych.

Jakto to juz wyzej wazmiankowalem. rozprawa owa czytang byta na posie-
dzenin Towarzystwa lekarzy szpitaluych paryskich i ze wzgledu na niezwykla
jej donioslosé dala ona przedmiot do licznych rozpraw, ktore zajely kilka posie-
dzen. Wielu lekarzy paryskich, a szczegolniej D-rowie Feréoli Woilez
zabierali glosy, poddajac ostrej krytyce wywody Gran cher’a. Nawet jeden
znich (Feréol) przytoceyl przypadki badania posmiertnego, gdzie teoryja
(ran ¢ h e1’a okazala sie nieuzasadniony.

Co sie dotyezy moich osobistych spostrzezen, to dotychezas mialem sposo-
bnosé tylko w dwoich, dokladnie spostrzeganych przypadkach, skontrolowac
teorje D-r Granchera itak:

Przypadek |. Dotyczyl 16-letniego ucznia Gimnazyjum, L. U takowego
wystapilo w polowie Lutego r. b. ostre zapalenie oplucnej lewej. W tydzien
po rozpoezeciu choroby widzialem po raz pierwszy chorego, znalazlszy wowczas
stan nastepujacy. (Gorgezka wysokiego natezenia do 40° (., kaszel czesty,
suchy. oddechanie wielce utrudnione. Badanie fizykalne wykazalo: stepienie
odglosu opukowego na calej przestrzeni lewej strony klatki piersiowej z przodu
1z tyly, tylko tuz pod lewym obojczykiem znajdowalismy odglos wysoki tympa-
nityezny, tamze istnial silnie wzmocniony wydech niemal z charakierem oskrze-
lowym, oraz wzmocnione drganie klatki piersiowej, ponizej na calej lewej stro-
nie klatki piersiowej z przodu i z tylu mielismy oddech pecherzykowy silnie osla-
biony, przewodnictwo glosu oslabione, w linii pachowej istniala lekka egofo-
nija. Serce bylo znacznie ku stronie prawej przesuniete. W prawem plucu
zmian zadnych nie wykryto. Rozpoznalismy ostre zapalenie opluenej, objawy
zas fizykalne znalezione odpowiadaly pierwszej formule G rancher'a, t. j.:

Son 4 wvibrations + respiration -,

a postaé takowa, podlng owego autora, miala dawaé dobre rokowanie ze wzgledu
na nietykalnosé miagzszu plucnego, W danym przypadku wysoki stan gorgez-
kowy trwal jeszcze dni 14 (razem trzy tygodnie), dusznosé trwala ciggle, jedno-
czesuie kaszel suclhy mocno dokueczal choremu; tn to wige objawy budzity we
mnie obawe, czy u danego osobnika z natury skrofulicznej nie rozwijajg sie
cierpienia szczytu placnego, tem bardziej, ze po uplywie trzech tygodni pomimo
roznorodnych derywacyj wessanie wysieku nie nastepowalo weale. Z tego tez
wzgledu po uplywie czterech tygodni dokonalem przeklucia klatki piersiowej
i wyciggngtem za pomocy przyrzadu P o tain'a okolo litra surowiczego plynu,
poczem jeszcze zastosowalem caly szereg derywacyj. Ta raza pozostala
ilos¢ wysieku powoli wehlaniala sie tak, ze po uplywie kilkn jeszceze
tygodni chory przyszed! do zopelnego zdrowia, kaszel ustgpil zupelnie. Badanie
fizykalne wykazalo jedynie nieco oslabiony oddech pecherzykowy w dolnych
ustepach pluca.
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Tym sposobem w przypadku powyzszym formula Grancher'a oka-
zala sie w zupelnosci usprawiedliwiong. Inny zupelie wynik mielismy w przy-
padku drugim, :

Przypadek 1. XK. lat 19 majaca, Zona Kkolonisty, przyjeta zostala
w dnin 4 V.r. b, na mdj oddzial w szpitalu S-go Ducha w Warszawie. Chora
opowiada, ze przed dwoma miesigcami doznala silnego klucia w boku, braku
tchu i kaszln; bol ten pozostaje dotychezas, jakotez brak tchu, ktory stopniowo
zwigkszal sie tembardziej, ze chora znajduje sie obecnie w 7-ym miesigcu ciazy.
Przy przyjeciu znaleziono: stan bezgoraczkowy 37.0° C,, tetno 108, oddechdéw
54. Chora przedstawia wysoki stopien wyniszczenia, kaszel istnieje nieznacz-
ny z maly ilosicia plwociny sluzowej, istnieja poty nocne.

Badanie klatki piersiowej wykazalo: prawa strona klatki piersiowe]
porusza sie stabo przy oddychania. Pod obojezykiem przy opukiwaniu otrzymuje
wyrazny odglos tympanityczny wysoki, tamze istnieje wydech silnie wzmoc-
niony, niemal nieokreslony, oraz drganie klatki wzmocnione, ponize) tego miejsca
na calej prawej polowie klatki piersiowej z przodu istnieje stepienie odglosu
opukowego, oraz silne oslabienie glosu i szmerow oddechowych. Z tylu w oko-
licy miedzylopatkowej tuz przy kregoslupie istnial réwniez oddech nieokre-
slony i lekka bronchofonija, ponize] tego miejsca na calej przestrzeni tylnej
czesci klatki piersiowej, mielismy ostabiony oddech i glos. Probne przeklucie
wykazalo obecnosé czystej ropy.

Mielismy w danym przypadku obfity ropny wysiek w prawej oplucnej, cho-
dzilo o to, czy mamy jednoczesne zajecie pluea, czy nie? Silne wychudzenie, po-
ty nocne, kaszel zdawaly sie przemawiaé za tem przypuszezeniem tembardziej,
ze objawy fizykalne, znajdywane u szezytu wydawaly nam sie wielce podejrzane.
Z: drugiej jednak strony, trzymajac sie teoryli G-rancher’a, mielismy w da-
nym przypadku objawy fizykalne, odpowiadajgce jego pierwszej formule, t. .

—+ Son + vibrations -}~ respiration,
czyli pluco powinno byé nietknietem, za tym ostatnim przypuszczeniem prze-
mawial rowniez brak zupelny gorgczki, krwioplucia i tym podobunych objawow,
wystepujacych przy rozpoczetej sprawie niszezgce] pluca.

W dniu 7. V. dokonano chorej przeklucia klatki piersiowej, przyczem wy-
dobyto jeden litr gestej ropy. Po dokonanin takowej odglos tympanityezny
pod obojezykiem znikl, zastapil go wysoki nietympanityczny obok oddechu
silnie wzmozonego. W eciagu trzech dni nastepujacych, stan pozostawal bez-
goraczkowym, kaszel 1 dusznosé zmniejszyly sie znacznie. Na czwarty dzien
wystapil znowu wyrazny odglos tympanityezny pod obojezykiem, dusznosé
wzmogla sie znacznie. Chora przeniesiona zostala na klinike terapeutyczna,
na kuorej w dnin 13. V. dokonanem zostalo przez kolege Jaw dynskiego
drenowanie klatki piersiowej, przy ktérej to operacyi wydalona zostata ogromna
ilosé ropy. Jame oplucne) przestrzyknieto stabym roztworem kwasu karbolowego
i nalozono opatrunek L isterowski. Chora w ciagu pierwszych dni pigein
nie goraczkowala i miata sig¢ stosunkowo bardzo dobrze. Na piaty dzien wystg-
pila silna goraczka, a chora przy objawach goraczki puerperalnej zmarla
w dnin 27. V.. Badanie posmiertne wykonane dnia 29. V. wykazalo. Prawa
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O[JllICl]ZL pukl-y[.a, t@g@ 1)1011@ 1'()1)&3}3%0@ (membrana pyogeuica), SZCZ)’t prawegao
pluca nieco przyrosniety, na przekroju zvajduje sig u szezytu jama wielkosci
jaja kurzego o nierdwnych seiankach z maly iloscia zawartosei, reszta pluca
silnie ucisnieta.

U lewego szezytu kilka nieznacznej wielkosci ognisk rozrzuconych broncho-
pneumoniczuych. Kndometritis septica.

W tym wiec przypadku formula G rancher’a. doprowadzile nas do fal-
szywego wniosku; sgdze jednakze, ze nalezaloby owe wnioski poddaé obszer-
niejsze] krytyce na podstawie znaczniejszegzo materyjalu szpitalnego, a kto wie,
czy przy blizszem krytycznem rozbiorze nie znajdziemy wnioskow, ktore nas
doprowadza do rozwigzania wielce waznego zagadnienia klinicznego. jakiem jest
rozpoznanie udzialu miazszu pluenego przy zapalenin opluenej.

Il. Dwie owaryjotomije z pomysinem zejsciem.

Opisal

D-r JOowet Szeceyivlski,

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 33).

Dnia 29 Serpnia r. z. pierwszy raz widziatem chora, ktorej stan wowczas
byl nastepujacy: wzrost sredni, wyglad niezly, uklad kostny i miesniowy dobrze
rozwiniety, tkanka tinszezowa podskérna niezbyt obfita, odzywienie dosyé do-
bre. Objetosé brzucha mniej wiecej, jak pod koniec cigzy. Sciany brzuszne acz-
kolwiek mocno naprezone, latwo przesuwalne, tuz zas pod niemi wyczuwa sig
guz znacznych rozmiaréw, okraglawy, niejednostajnie gladki i niejednakowej
odpornesei; gorna granica jego, a mianowicie srodkowa czesé siega do wyrostka
mieczykowatego, boczna zas lewa w postaci guza twardego. zbliZonego ksztal-
tem do glowki noworodka, zaglebia sie w odpowiedniem podzebrzu, podobniez
wyczuwa sie guz okrgglawy, twardy, wypeliiajacy miednice wielky. Wszystkie
czesel gnza W scislym pozostaja ze soba zwiazku, caly guz jest ruchomy 1 nie
zmienia swojego ksztaltu przy zmianie polozenia chorej. W okolicy pepka, bar-
dziej od strony prawej. czuje si¢ wyrazne chetbotanie i drzenie (fuctiwatio et fre-
missement hydatique). Przy opukiwaniu odglos na calej przestrzeni, zajmowanej
przez nowotwor, tepy. Granice goérne watroby siegaja 3-go, zas sledziony 7-go
zebra, dolne ich brzegi wskutek bezposredniego stykania si¢ z guzem nie daja
sie okreslié. Wysluchiwanie procz szmerdw kiszkowych nic nie wykazuje. Ze
strony narzadow pleiowych: cze$é pochwowa nieco obnizona, zgrubiata i skie-
rowana ku krzyzowi, podezas gdy macica znajduje sie w przodopochylosci (wnte-
versio), zupelnie ruchoma i dajaca sie swobodnie odeiagaé ku dolowl zapomocy
haczyka Maryjana Sim s'a. Sposob ten, zalecany przez H e gara, dowoduzi, iz
guz nie pozostaje w bezposrednim zwiazku z macica. W sklepienin od strony
prawej wycznwa sig guz twardy, trudno ustepujgey pod palcem,
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Badanie przez kiszke stolcowa, jakkolwiek waine zwyklo oddawaé ustugi,
przy rozpoznawanin guzow brzuszuych. zwlaszeza, jezeli takowe dokonywane
bywa sposobem Simo n a. tojednakze stosowanie owego badania moze mieé
pewne znaczenie tylko przy okreslanin guzdw mniejszych, lub rozsianych guzéw
zlosliwyeh, W danym przypadkui w ogéle tam. gdzie guzy do olbrzymich do-
chodza rozmiardw, nawet cala reka, wprowadzona do kiszki stolcowej, nie o wiele
wiecej nas objasnia, anizeli inne przy rozpoznawanin uzywane sposoby.

Wymiary brzucha byly nastepujace: w obwodzie w okolicy pepka 98 ctum.,
od wyrostka mieczykowatego do pepka 24 ctin., od pepka do spojenia fonowego
22 ctm., od pepka do kolca prawego, gornego, biodrowego 27 ctm. i tylez do kolca
przeciwnej strony.

Co sig tyczy rozpoznawania, tym razem nie bylo ono zbyt latwem; z po-
wodu bhowiem guzow twardych, w réznych okolicach brzucha wyczuwanych, na-
streczaly si¢ pewne watpliwosci, nie dozwalajace od razu dokladnie okreslié
natury nowotworn i, azeby osiagnaé jakikolwiek rezultat, trzeba bylo przede-
wszystkiem wylaczyé: 1° cigze zewngtrzmaciczng, 2° wrokniaki
i torbielo-wtokniaki (fibroma et cysto-fibroma) 1 3°nowotwory
zlosliwe,

Odbywanie sie regularnosei, prawidlowa wielkos¢ macicy, brak ruchow
i tondw serca ze strony plodu, szmerdw lozyskowyzh 1it.p. objawdw, towarzy-
szacych ciazy, pozwalaly takowa stanowezo wykluezyé.

Co do wlokniakow 1 torbielo-wldkniakow to wiadomo, Z%e one zwykle po-
wstajg dopiero po 30-ym, a najczescie] miedzy 40-ym a 50-ym rokiem zycia,
i azeby dojsé¢ do podobnej, jak w danym przypadku, objetosci, daleko wiecej po-
trzebowalyby czasu.

Najmniej zaslugiwaly tu na uwzglednienie nowotwory zlosliwe, ktore
yzadko dochodzy do tak olbrzymich rozmiardw, a przytem obok waznych zabu
rzen w og6lnem odzywianiu prawie zawsze pociggaja za sobg naruszenie gruczo-
10w sasiednich, charlactwo (cacheria) it. d., czego 1 nasze] chorej nie zauwwazono

Pozostala tylko torbiel zlozona z jajnika (myxoid kystoma), za
ktorg najbardziej zdawaly si¢ przemawiac na poczatku skreslone objawy. Po
kilkakrotnem badaniu chorej dla lepszego jeszcze upewnienia sie odnosnie do
guza w dnin 11 Pazdziernika zrobilem przeklucie prébne zapomocy aspiratora
Dieunlafoy, przyczem wyszio okolo 4-ech kwart plynu gestawego, jasno-zit-
tego, kleistego. Plyn ten oprocz zwyklych czesci skladowych zawierat znaczng
ilog¢ paralbuminu, oraz komoérki nablonkowe okragle, wypehiione drobnemi zia-
renkami, podobnemi do tych, ktére Drysdal opisal pod nazwy ,, Qvarian gre-
nular cells',

Chora we dwa tygodnie po przekinciu na nowo zaczela sig uzalaé na dawne
dolegliwosci, ktore z dniem kazdym stawaly sie dla niej coraz przykrzejszemi.
Najbardziej doknezal jej Dol pod zebrami, w dolku sercowym, oraz w okolicy
pachwinowej lewej, gdzie daleko wieksza Lyla drazliwosé przy dotykanin, ani-
zeli po stronie przeciwnej. Ostatni mianowicie objaw moze mie¢ pewne zna-
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czenie rozpoznaweze; jezeli bowiem dalsze spostizezenia d-ra Jastrebowa )
ste sprawdza, w takim razie z wiekszej wrazliwosci jednej pachwmy nad drugg
latwoe mozna bedzie wnosié, z ktorej strony jajnik jest punktem wyjscia guza.

Duia 2 Grudnia postanowilem wspolnie z kol. D intem powtdrnie wy-
puscic pewna ilos¢ plyna z guza w celu przygotowawcezym. Usiowania nasze
jednakze tym razem spelzly na niczem; pomimo bowiem dwukrotnego nakluwa-
nia. z wyjatkiem kilkunastu kropel krwi. zmieszanej z gestym piynem koloidal-
nyn. nic wiecej wydostaé nie byto mozna. Na zadanie chore] w duin 11 Grudnia
przystapilem do operacyi, przy laskawej pomocy szanownych kolegow: 1) i n-
tego, Jasinskiego. Modrzejewskiego, Rogowicza Tom a-
szewicz-Dobrskieji Zawadzkiego. Po oprdoznieniu pecherza mo-
czowego | zupelnem zachlioroformowanin chorej, przy zachowanin wazelkich
mozliwych ostroznosci przeciwgnilnych. nie wylaczajac mgly karbolowej. prze-
cinlem skore na linii bialej. poczynajac od pepka az do 3-ch paledw ponad spo-
jeniem lonowem. Po zacisnigcin naczyi, krwawiacych z brzegow rany, przeciglem
otrzewne, pod ktorg najpierw pokazala sig blona na wpol przezroczysta, gesto
usiana 1ro6znego kalibrn naczyniami, przylegajaca do polowy gornej 1przedniej
guza. z ktorym w bezposrednim zostawala zwigzku. Dolna zas powierzchnia
ouza pokrytg byla podobnyg do powigzi blong sciggnisty o wloknach krzyzuja-
cych sie, bedgea czescig wspolnel pochwy. olaczajace] reszte calego nowotworu.
Po blizszem rozpatrzenin przekonano sie, iZ owa blone nawpol przezroczysty
stanowila steé (vmentuom), z ktoryg guz scisle byl zrosnigty. Poniewaz o oddziclenin
jej z obawy krwetoku ani mowy byé nie moglo, nic przeto nie pozostawalo, jak
tylko podwiazaé naczynia, ktorych liczba dochodzila do 40-tu, a nastepnie czesé
sieci, pozostajacy na guzie, odeiné. Zadnyeh innych zrostéow nie bylo. Z powodu
niezwyklych rozmiarow guza, ktorego objetosé pomimo zaprowadzenia troj-
granca, zmniejszy¢ si¢ nie dala. gdyz prawie nic plynu nie wyszlo. zmuszony by-
lem cigcie przedluzyé na 7} ctm. powyzej pepka. poczem z latwoscia guz dal sie
wywazyc. Na szypule dosyé dluga i cienky, ktorej punktem wryjscia byl lewy
jajuik, zalozony zostal zaciskacz Spencer Wells'a, poczem guz odeieto.
Powierzchnie szypuly dla zabezpieczenia sie od krwawienia, jak réwniez od roz-
kladu, przypalitem termokauterem I’aquelin'a. Nastepnie praystapilismy do
oczyszcezenia jamy brzuszunej, zkad wydobyto dosyé znaczna ilosé plynu przesie-
kowego. Brzegl rany wraz z otvzewny zblizylem za pomoca 13-ta glebokich i d-ch
powierzchownych. oddzielnych szwow miedzianyeh.  Opatrunek pooperacyjny
zastosowano Scisle Liistero ws ki z dodaniem opaski przylegajacej flanelo-
wej, Cala operacyja z opatrunkiem tirwala blizko 14 godziny § wykonany zo-
stala w tem samen migjsca, co i poprzednio.

Opis guza. jako zaslugujgcego na obszerniejsza wzmianke, praytoeze ponizej.

Chorg mocno oslabiony, bladz. prawie omdlalg przeniesiono do 10zka ogrza-
nego za pomocy kamionek, napelionych wodg gorgca. 7 powodn zas ZNAcCZNego
npadku sil (tetno 56, cieplota 36,50 C.), wstrzyknieto pod skore eter. Po uptywie

) Transactions of the international medieal congres. London 1581, Tom IV str. 331 _On a
point in the diagnogis of ovarinm tumours,

GAZ. LEK. NR. 30.
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zaledwie paru godzin wystapily silne bolesei w dolnej 1 gornej czesei hrzucha
nadnoscl 1 wymioty., Zalecono 1od, oraz '/, grm. makowea w odstepach 11 godz,
W nocy tetno 0, cieplota ciala 37.6° C.. Wymioty 1 nudueser trwaja. obok tego
chiora uzala si¢ na trudnosé w oddychanin. prawdopodobnie zalezng od zbyt-
niego ucisku na zebra ze strony gornego brzezu opatrunku, ktory trzeba bylo
przecigé, Mocz sama oddala; zalecilem w dalszym ciagu 1od 1 co 2 godziny po Y/,
grana makowca.

Nazajutrz dnia 12. Tetno 112, Cieplota 38,00 C.; oddechow 36, rumicniec
na twarzy wskazuje, ze krwawienia wewnetrzuego, ktorego nalezalo sig oha.
wiac, nie bylo. Moczu wypuszezono dwie szklanki; wymioty i nudnesel bez-
wstanne nie dozwalaja chorej ani na chwile zasnac: bol w okeliey szyvpuly; opa-
trunek dotad zupelnie suchy i aseptyczny.

Wieczorem tegoz dnia tetno 130, cieplota 39° €0, oddechdw 56, jezyk wil-
gotny. mocz sama oddaje; bol trwa; chora z powodu cigglyclh wymiotow nic nie
moze przyjmowad; zastrzyknieto '/ grana morfiny pod skorve.

Dnia 13. X1IL Tetno 120. Cieplota 38,00 C.. Chora spala w przerwacl po
kilkanaseie minat. Bol i wymioty cokolwiek muiejsze.

Wieczorem tetne 140, cieplota 39,30 C., wymioty ciagle, jezyk wilgotay,
oczy zapadniete; mocne pragnienie; zalecono stare wino unaprzemian z loden.
W nocytetno drobue 144, Cieplota ciala 39,0° C.. Wyinioty czeste. znaczny upa-
dek sil; obok wina i lodu wstrzyknieto pod skore eter Dnia 14 XI11. Tetno 144,
cieplota 39,3° C.; wymioty czeste, jezyk wiigotny oblozony, od ezasu do czasu
czkawka. Uzala sie na bol w okolicy dolka podsercowego i gardla (z powodn
wymiotow), oraz na neisk ze strouy opatrunku, ktory trzeba bylo zmienié. Wy-
dzieliny pod opatrunkiem zupclnie uie bylo; rana na calej dlugosct zagojona per
pronam. PDwa szwy z powodu przerzynania brzegdow wyjeto, poczem nalozono
swiezy opatrunek List erowski. Na dolek sercowy polozono gorezycznik,
zas do wewnatrz zalecono wode Vichy oraz mleczanke naprzemian z winem,
Wieczorem wymioty mniejsze, chora wypila pol szklanki cieplej herbaty. ktorej
nie zwrocita. Dnia 15. X1II. Tetno drobue 120, cieplota 39,2° C.. Oddychanie
utrndnione, brzuch wzdety, Dbolesny; konezyny clilodue; ostabienie ogélne zna-
czine. Podano ole) rycynowy oraz mleezanke naprzemian z winem. Dnia 16. XIL
Po kilku bardzo obntych wypréoznieniach chora uezula sie lepiej: wzdecie i bole-
snosé brzucha ustapily. Dntia 17, XTI Tetno 120. Cieplota ciala 38,6° C.. Zmie-
niono opatrunek, przyczem wyjeto siedm szwow, po ktoryeh pozostaly zatoki wy-
pelnione ropg. Dnia 19. XII. z powodu obflte] wydzieliny ropnej trzeba bylo
znown zmienié¢ opatrunek 1 fym razem takze asunieto siedm szwow, po ktoryeh
rownies pozostaly zatoki.podobne do poprzednich. Duia 20. XTI, Tetno 120,
(ieplota 38,4° C.. Na wargach 1 jezyku pojawily sie plesniawki. Powyze] nozki
wniejsen, gdzie byl szew, znajduje sie zatoka podskorna na 4 ctm. dluga, zkad
wydziela sie w znacznej ilosci ropa. Nalozono opatrunek. do wewnatrz woda
Viehy oraz plukanie z boraksu. Dnia 22. X1I. Tetno 120, cieplota 40° C.. dusz-
nosé, brzuch wzdety, bolesci, stolee bardzo czeste z wydymaniem ((enesmi)., Drzy-
pisnjac pogorszenic to glownie bledom dyjetetycznym, zalecitem oleju rycyno-
wego co 2 godziny po lyzeczee. Duia 23. XII. Tetno 1106, cieplota 38,50 C., roz-
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wolnienie mniejsze 1 bez wydymania. 7 miejsc, gdzie byly szwy, wydziela sie
obficie ropa. Skora pomiedzy szwami w niektorych punkrach sig rozeszla, two-
rzac rane powierzchowns, ktora popedzlowano roztworem chlorku cynkn. Dnia
25. X1I. Z pod opatrunku wycieka vopa mocne cuchngcea; zaciskacz odpadl, po-
zostawiajac zaglebienie na b ctm dlugie, 3 ctm. szerokie, oraz 4 ctm. glgbokie;
rang zasypano jodoformem; do wewnalrz z powodu trwajgcego rozwolnienia
podano bismut z '/, grana makowea. Dnia 28. XI1I. Tetno 116, cieplota 33° .,
roswolnienie mniejsze; wydzielina ropna obfita, cnchngea, Miejscami zatoki pod-
skorne przecieto i zatozono opatrunek z waty karbolowej. Dnia 30. XL Stan
ogdlny bez zmiany; ropienie ciggle, zwlaszeza w okolicy pepka. TPo zbadanin za
pomoey zelebnika pokazalo sie, zZe w miejscen tem znajduje sie pozostaly po szwie
otwor, prowadzacy w glab® jamy brzusznej, zkad za nacisnigciem wycliodzi bar-
dzo wiele ropy, oraz czastki zmwortytikowanej tkanki lacznej. Otwor w miejsen
tem vozszerzono 1 zaprowadzono dren, poczem przestrzyknieto lekkim roztwo-
rem nadwanganianu potasu (1 gr. na 3 1).

Dnia 2 Styeznia. Tetoo 96, cieplofa 35,50 C.. Chora uwZala si¢ na bol
w brzuchu, przytem sklonnesé do einglego przeczyszcezania; wydzielina z za-
toki znaczna. Dnia 4. I. Tetno 106, Cieplota 39° C.. Wydzielanie si¢ ropy
z zatoki w okolicy pepka nie ustaje, zwlaszeza za nacisnigeiem nad spoje-
niem lonowem wyclodzl ilos¢ dosyé zuaczna wraz ze zropiala tkanka laczna.
Okolicznosé ta, jak rowniez podtrzymujgca sig goraczka i sklonnosé do roz-
wolnienia, pomimo zachowania wszelkich ostroznoseci dyjetetycznyeh, budzila
silhe podejrzenie na obecnosé ropy w jamie brzusznej. Badanie przez pochwe
w _zupelnosci potwierdzilo przypuszczenie nasze; w sklepieniu Lowiem
pochwowem, tylnem (Doungl asa) przedstawiala sie wypuklosé, oraz bardzo
wyraziie chelbotanie. Wprowadzony do zatoki zglebuik maciczny Sim p s o-
na dochodzil do sklepienia, gdzie mozna go bylo wyezudé palcem.

Duia 5-go stan jednakowy. Po naradzenin sie i przy laskawej pomocy
kolegl J asinskiego postanowilismy nagromadzong w jamie Dougla s'a
rope przedewszystkim wydali¢, a nastepnie przeprowadzié dren. W tym celu
po okresleniu kierunku zatoki zapomoca wspomnianego zglebnika, zaprowadzo-
ny zostal cewnik metalowy meskil w miejscu, gdzie koniec jego dotykal Scia-
ny sklepienia, zrobiono cigcie mniej wigeej na centymetr diugie, do przepchnie-
tego tedy cewnika przywiazano dren grubosci palca 1 wraz z nim wyciggnieto
takowy przez gérny otwor zatoki. dolny zas koniec drenun pozostawiono w po-
chwie. Ropy przy tem wyszla dosyé znaczna ilosé.  Przestrzykiwanie poleco-
no co 4 godziny roztworem 1% kwasu karbolowego.

Wieczorem tegoz dnia wystapila czkawka oraz kilkakrotne wymioty zot-
ciowe. Chora uzalala si¢ na bol w krzyzu i dolnej czesci brzucha, przepisano
2 proszki po !/, grana makowea.

Dnia 1. Il Tetno 96, cieplota 39° C.. Chora spala kika godzin, wymiotow
i ezkawki nie bylo, bol mniejszy, brzegi rany ozywione, wydzielina ropna nie-
ZhaczZna.

Dnia 7. 1I  Tetno 100, cieplota 392 C.  Chora uzala sie na rawroty glowy
i ogélne oslabienie. Mocz ciemno-brunatny w bardzo malej ilosei.



Dnia 7i8. 1. Pomimo nieznaczne) wydzieliny ropnej stan goraczkowy
triva w dalszym ciagu.  Ilosé moczn oraz kolor jego podobnie. jak poprzednio.
W przypuszezenin, iz zmiany te mogy zalezeé od nzywanego do przestrzykiwa-
nia kwasu karbolowegou. zastaniono takowy stabym roztworem nadmanganianu
potasu. W samej rzeczy juz nazajutrz cieplota ciata spadla na 88° C., ailosé
moczu zwiekszyla sie, kolor zas jego brunatny zmienil sig na jasno-zolvy. Od-
tad z dniem kazdym chora czoie sig lepiej, wydzielina ropna prawie zadna, to
tez i plyn uzyty do przestrzykiwania przechodzi zupelnie nieodbarwiony.

Dnia 13. II. Tetno 90, cieplota prawidiowa, chora swobodnie moze sie-
dzie¢ na lozku, skarzy sie tylko na bol pray oddawanin moezu prawdopodobnie
w skutek draznienia przez dren, ktory zmieniono na cienszy.

Duia 20. IT Stan bezgoraczkowy. rany po zatokach zabliznione, wydzieli-
na zadna, dren, ktory z trudnoseia sig przesuwal, usunieto z wyjatkiem w gornym
otworze zatoki.

Dnia 21. I1. Chora czuje sie dobhrze, dopomina sig czesto o jedzenie, wy-
proznienia codzienne. W dniun tym jako rekonwalescentke, potrzebujaca jeszeze
przynajmuiej przez kilka tygodni wypoczynka i jakich takich wygod, czego w do-
mu mieé nie mogla, zmuszony bylem wmiescié w szpitalu Dziecigtka Jezus, po-
wierzajae ja troskliwej opiece kol. Modrzejewskiego. W pare dni po przy-
byciu do szpitala clora zaczela na nowo goraezkowaé, oraz wyrzekaé na bol
w okolicy pepka. a mianowicie ponizej i na prawo od zatoki. gdzie zauwazono
stwardnienie wielkosci piesci, przy dotykaniu bolesne i bedace w scislym zwig-
zku z macicg. Przyjmujac to za swiezo wytworzony w tem miejscu wysiek po-
zapalny (eesudatim post parametritidem), zastosowano ciepte oklady i weierania
masei jodoformowej, po ktoryeh bol zupetnie ustapil, objetosé zas owego stwar-
dunienia stopniowo sie zmniejszala. Stan goraczkowy jednakze pomimo kilka-
krotuie podanej chininy w wigkszych dawkach prawie ciagle sie podtrzymy-
wal. Badajac chorg wspolnie z kol Modrzejewskim, przekonalismy sie,
1% ropa, ktére] przez pewien czas juz nie bylo, na nowo sie nagromadzita w ja-
mie brzuszne] i przy naciskanin w dosyé znacznej ilosci wydzielala sie przez
otwory pozostale po zatoce; okolicznodé ta dostateczniz tlamaczylta podniesiona
cieplote ciala i sklonita nas do bezwarnukowego przywrocenia dvenu, ktory, jak
sig pokazalo, za wezesnie =ostal usuniety. Czwartego dnia po zaprowadzenia
drenu do kola gornego jego konca pojawita sie roza, poprzedzona dreszezem
1 s1lng gorgezks, ktéra po podaniu chininy i zastosowanin olejkn terpentyno-
wego na zewnatrz w kilka dni nstapila  Wzmitankowana twardosé coraz bar-
dziej znikala, wydzieliny ropnej z dniem kazdym bylo mniej, tak, ze po czterech
tygodniach bez najmniejszej obawy mozna bylo saczek wyjaé. pozostawiajac
wszelako po kawalku w obu koncach zatoki, lecz ite jako zbyteczne wkrotee
zostaly usunigte. Zdawalo sie, ze juz wszystko przebyto, tymezasem, jakby na
zakonczenie, chora dostala jeszeze zapalenia oplucnej z wysiekiem, ktore o kilka
tygodni przedinzylo pobyt jej w szpitalu, zkad ostatecznie jako zupelnie zdro-
wa wypisang zostala d. 24 Marca r. b,

Nowotwor badany przedstawial guz wielkosci trzech glow dorostego czlo-
wieka, okraglawy, miejscami zupelnie twardy, otoczony wspolng pochwa, ktore]
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czesé przednia i gorng stanowila odcigta sied, pod ktory znajdowala sie cala
grupa malych tworéw pecherzykowatych o zawartosci koloidalnej. Od strony
tylnej 1 lewej na znacznej przestrzeni wyczuwalo si¢ chelbotanie. z czego pod-
czas operacyi korzystac nie moglem; raz ze trudno bylo tam dostac sie trajgran-
cem, a potem obawiano sie, aby przy przekluciu plyn nie wydostal sie do jamy
brzusznej. Caly guz po wypuszczeniu plynu, ktorego bylo przeszio siedm kwaat.
wazyl 15 funtow (7200 gramow). Badania mikroskopowe, dokonane przez dzie-
kana Brodo wskiego, wykazaly obecnosé najroznorodniejszych i wrozmaitych
stopniach rozwoju bedacych tkanek, a mianowicie: kosei, chrzgstki, widkna mig-
sne, nerwowe. tkanka zebowa, wlosy wraz z cebulkami, nablonek migawkowy,
gruczoly skoérne i nablonkowe. slowem prawie wszystkie tkanki, wchodzgcee
w skiad organizmu. Nieslychanie zlozony nowotwor ten dziekan Brodowski
nazwal , Teratoma ovarn®, dodajac zarazem, ze to jest drugi z podobnych w War-
szawie operowanych guzow. W ogéble teratomy naleza do bardzo rzadkich i 1rd-
znia sie gklownie od torbiela skoérnego (Cystis dermordales) tem, ze przenikaja na
wskros caly jajnik, podczas kiedy pie~wszy tylko pewna jego czesé zajmuje.

Jak szanownli koledzy widzg, scisle okreslenie guza tylko z pomoca mikvo-
skopn dokonane, w danym przypadkn przed operacyia bylo niemozliwe, tem bar-
dziej, iz sama chora nas zapewniala, jakoby dopiero w szesé miesiecy po poro-
dzie stopniowe powiekszanie sie brzucha zanwazyla. O torbielu skérnym, jak
rowniez o veratomocie jajnika przy rozpoznawanin najmniej myslalem dla tej
prostej przyeczyny, ze one nigdy w tak krotkim czasie nie powstaja: przeciwnic,
podlug pojeé, siegajacych Rem a k a i po dzis dzien jeszeze prawie powszechnie
przyjetych., tworzg sie one jednoczesnie zrozwojem plodu, a tem samem naleza
do nowotworow wrodzonych, znanych pod nazwa ,, Congenitale Bildungen*.

Powyzsze dwie operacyie wraz zich przebiegiem nastreczaja nam pare
uwag, ktorych milczeniem pominaé nie podobna. Po odjeciu guza najwazniejsza
kwestyje niewatpliwie stanowil pytanie, jak postapié z szypula? Otdz jakkol-
wiek ogolnie przyjetem jest, azeby przy szypulach dingich stosowaé metode
ekstraperytonealng. zas przy krdtkich intraperytonealna, w obu przypadkach
staralem sie otrzymacé szypule na zewnatrz, kiernjac sig pod tym wzgledem naj-
bardziej zasads, przez Spencer Wells’a w praktyce stosowang. Podezas dosyé
dligiego pobytu mojego w Londynie dostatecznie miatem sposobnosé przekonadé
sie, izSpencer Wells bardzo niechgtnie 1 tylko w wyjatkowych razach operuje
wit il perdu’, natomiast wielkim jest zwolennikiem metody ekstraperytonealnej.
O ile postepowanie to jest usprawiedliwione, najlepiej dowodzi pedana w 1rokn
1878 wlasna jego statystyka, wykazujaca na 627 owaryjotomij z uzyclem zaci-
skacza 150 zlych zejsé, czyli 20,759, za$na 157 owaryjotomij ,.« Al perdus 60
podobnych zejsé, czyli 382¢/,. Smiertelnosé zatem w drugim razie prawie
w dwojnasob jest wieksza. Dalej w dziele swojem o chorobach jajnikéw ') na
stronnicy 361 wspomina. iz na 30 wykonanych w 1876 r. przez siebie owaryjoto-
mij, przy kuorych stosowany byt zaciskacz, wszystkie zakonezyly sie wyzdrowie-

1) Diseasees of ovaries their diagnosis and treatment. London 1872,
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niem, gdy tymezasem na 6 w tymze roku operowanych . 7l pc‘rdéb” pied skon-
czylo sie smiercia. | '

Z powiklan, jakie wystapily po operaeyi. zwlaszeza w drugim przypadku,
najwiecej daly sie we znaki zatoki vropne, do wytworzenia kvorych przyezynily
sig uzyte w celu zblizenia brzegdw rany szwy metalowe (miedziane). Wpraw-
dzie szwy metalowe stosowane bywaja przez niekiorych operatoréow z pozada-
nym skutkiem. ja w tym razie mnie) bhylem szezesliwy; albowilem w jednym
i dragim praypadkun po kazdym szwie pozostawaly kanaliki wypelnione ropa,
miejscami zatoki podskorne. a nawet w glab jamy brzusznei siegajace, jak to
powyzej szczegolowo opisatem. Podobnyeh przypadiosei ani razu nie spostrze-
gtem u Spencer W ells'a, ktory wylacznie posluguje sie szwami jedwab-
nemi. Rowniez rieodpowiednim okazal sie uzyty do przestrzykiwania jamy
brzuszoej roztwor 1-o procentowy kwasu karbolowego, po ktorym dosyé predko
wystapily objawy zatrucia, tak, ze zmuszeni bylismy zastapié go slabym roztwo-
rem nadmanganianu potasn, ktéry chora znosila.

Odnosnie obecnego stanu zdrowia operowanych wypada mi nadmienié, iz
oble majy sie zupelnie dobrze 1 jak szanowni koledzy obeeni na posiedzenin To-
warzystwa lekarsliego w dnin 20 VL r. b. przekonaé sie mogli, pierwszy z nich
jest siedm miesiecy w cigzy, ktéra dotad najmniejszego wplywu nie wywarla ui
pozostala blizne. U drugiej za$ godnem zaznaczenia jest ta okolicznosé, iz pod-
czas odpiywow miesigeznych droga zwykla, ktore depiero we trzy i pol miesia-
ce po operacyl powrocily, jednoczesnie krew sgczy sie z dolnej czesci brzucha
przez otworek zaledwie widoczny. znajdujacy sie w miejscu, odpowiadajycem
szypule. Zjawiszko to objasni¢ by mozna jedynie przyrosnigciem do skory pozo-
statej czesdl jajowodu, z ktorym otworek ten prawdopodobnie w bezposrednim
pozostaje zwiazku 1z ktorego przy fizyjologicznie odbywajacym sie naplywie
krwi (congestio) pewna jej czesé tedy wydostawad sie moze. Szezesliwe zejscie
dwoch powyzej opisanych owaryjotomij, pod pewnym wzgledem pouczajacych,
bardzo wiele zawdzieczam wyzej wymienionym kolegom, ktorym przy sposobno-
$ci niech mi wolno bedzie szezerze podziekowaé za tak chetnie udzielang mi rade
i pomocC operacyjna.

I, ALKOHOLIZM, soyi OTRUGIE WYSKOKOQWE,

jego wptyw na rozwoj i pomnoienie si¢ chordb umyslowych w kraju i zagranica,
Napisal
D-rmed. A, Ro t hh e,
(Dalszy cipg — Patrz Nr. 35).

Zaznaeczy¢ tu jeszeze wypada, ze dw niepohamowany pociag do wyskeku
nie bywa tylko jako nastepstwo zlego przykladu; znane sg przypadki, gdzie
dziecko, urodzone z ojea lub matki pijakow, w pierwszych miesiacach Zzyeia
opuscito dom rodzicielski 1 znalazlo sie w warunkach dla niego bardzo szcze-



Tt

sliwych 1 nie mialo znikad zlego przykladu. wychowanie bylo wzorowe i pieczo-
towite, a jednak w danym czasie jakas force majenre pociggala to dziecko do
uzycia napojow wyskokowych., Dodac¢ mozna, ze zwykle 2 tym wrodzenym na-
logiem idg w parze i inne zle przyzwyczajenia 1 nalogi, kiére usuwaja pija-
koéw z ogolnego towarzystwa i tworzg z nich wloczegow 1 wyrodkow towarzy-
stwa lndzkiego.

- Rzeczywiste zmiaw y organiczne odziedziczone sa jeszeze nicbezpieczniej-
sze. Juz w maciey plod moze podiegacé skutkom szkodhiwego wplywn i uledz
zinanoni. ktore koniecznie zgubnie wplyna na ogdlny rozwdj. a nnanowicie na
vozwoj unkladu nerwowego, Ztad nieprawldiowe ufvrmowania sig pgjedynezych
ezesel, albo tez calego mozgnwia, matoglowie, zanik ezesciowy, lub ogéluy birak
pojedynczych czesci osrodkowyech, stwardunienie (sclerosts) z ich nastepstwamil
t. ). chartactwem. 1dyjotyzmem, bezwladem 1 padaczka. Ostalnia mianowicie
choroba, podiug doswiadczenta wszystkich prawie antorow. jest jednym z naj-
czestszych objawow dzledzicznych u potemkow. pochodzgeyceh z redzin pijavkich.

Tak T.ancereauwx powiada, z #e 83 dzieci 1 mlodziencow obejgn pld,
cierpigeyeh na padaczke, stwierdzono, ze 60 razy rodzice byli nalogowymi pija-
kami i tylko u 23 pijanstwo nie bylo to powodem.

60 rodzin, do ktorych nalezaly wyzej przytoczone dzieci padaczkowe, splo-
dzilo w ogole 301 duziecl, z ktorych w czasie obserwacyj juz 132 nie zylo. Z zy-
jocych zas 169 bylo 60 padaczkowych. 48 miaio drgawki w mlodesei i tylko 64
na pozor przedstawialo sie jako zdrowe.

W 23 zas rodzinach bez poprzedniego naduzycia wyskoku ogilua liczba
dzieci wynosila 106, z nich w czasie obserwacyj 27 tylko nie zylo, z pozostalych
zas padaczkowych bylo 23, z drgawkami w mlodosci 10, reszta zas byla
zlrowa.

M arceé podaje nastepujacy fakt: ojeiec pijak splodzil 16 dzieci. z kto-
rych 15 umario w bardzo mtodym wieku. jedno zas dziecko pozostale cierpialo
na padaczke.

Szezegolng 1 zadziwiajyeg jest rzecza. ze wyskok mie tylko u potomkow
nalogowych pijakow tak zgubne wywolhije nastepstwa, lecz stanowezo dowie-
dziono, ze dzieci, splodzone w czasie chwilowego jednorazowego podchmielenia,
moga sie urodzi¢ nie tylko ze sklonnoscig do rozmaitych choroh nerwowych
i nmyslowych, ale z wrodzonem stepieniem umystowem,

Wyskok, jak to powyzsze dowodza przyklady, przyczynia sie taukze do
powiekszenia'$miertelnosei; wielka ilosé dzieci, splodzonych przez pijakow, mmnie-
ra bardzo wezesnie, wielka tez 1los¢ umiera przedwezesnie skutkiem nabytych
usposobien do ciezkich i nienleczaluych choréb.

Mogloby sie zdawac, jakoby sama przyroda cheiala sie awolnié od takich
ntomnyeh 1 nposledzonych istof.  To zdanie staje sie prawie pewnikiem, podlng
spostrzezenn D ar win‘a. Zauwazyl on, Zze potomkowie rodzin pijackich wymie-
raja w ezwartem pokoleniu, przeszediszy poprzednio wszystkie stopiie tak
fizycznego. jak amystowego zwyrodnienia. Rasa ginie badz skutkiem niepra-
widtowego rozwini¢eia sig organéw pleiowych, jako nastepstwo otrucia wysko-
kowego, badz skutkiem brakn popedu pleiowego. badz skatkiem nieplodnogci.



— 734 —

Do takich samych prawie wynikéw dochodzi takze i znakomity Morel,
podlug niego przebieg zwyrodnienia zwykle bywa nastepujgcy:

Pierwsze pokolenie: Skazenie, czyli zepsucie etyczne, ze-
zwierzecenie moralne sklonnosdé i naduzyecie napojow
wyskokowych

Drugie pokolenie: Pijactwo powrotne, dyssomanija, ha-
pady manijakalne czyli szalenstwa, bezwlad ogdlny
postepowy.

Trzecie pokolenie: Sldziennictwo, zaduma wrozmaitych
formachobrzydzenie sobie zycia (faediumritac), poped do za-
bojstwal samobojstwa,

Czwarte pokolenie: Charlactwo. 1dyjotyzm. wrodzone
oslabienieumystowe iprawdopodobne wygasniecie rodu.

Nakomec dodad tu jeszeze nalezy, ze w razie panowanta choréb nagmin-
nych 1 zakaznych nalogowi pijacy iich potomstwo daleko latwiej 1 predzej za-
padaja 1 tradniej do zdrowia wracajg, anizeli ludzie trzezwi i ich potomstwo.
W chorobach ostryel, zapalnych to samo ma miejsce. Samobdjst wo takze
n nalogowych pijakow 1ich potomkow nadzwyczaj czesto sie zdarza.

Po tem wszystkienl. co dotyezas wypowiedzialem. kaidy latwo zrozumie,
ze wyskok pod zadnym wzgledem nie moze by¢ uwazany jako srodek pozywny,
czyli pokarm, koniecznie potrzebny dla podfrzymania Zycia; ma on wprawdzie
niektore wlasnoscel. ktore wymagamy od srodkéw pozywezych, pobudza i pod-
nieca chwilowo sile, bywa przez organizm przyswajany i atlenia sie. ale tylko
jezeli zostal wzytym w malych ilosciach. W wiekszych i wielkich dawkach dziala
rawsze szkodliwie na nklad nerwowy. na przemiane materyi, czyli na odzywianie,
slowem niszeziaco na caly organizm. Pod wzgledem wiee sily pozywnej. wy-
skoku ludzkosé nie stracitaby zgola nic, gdyby srodek ten weale nie istnial. Nie-
zwazajae jednakowoz na to, wyskok ma racyje bytu jako uzywka 1 jako érodek
leczniczy.

Uzywki tym wlasnie odrdozniajy sie od Srodkow pozywezych,
ezyll pokarmow, Ze zmieniaja utwory organiczne, a ilosciowo i jakosciowo
przeinaczaja wyrabianie pewnych do zycia niezbednych wydzielin w taki spo-
50D, Ze nie naruszajy zdrowia, jezell bedg uzyte w dawkach malych 1 przez czas
nie zanadto dingi. Uzywki w ogdle albo weale nie bywajg assymilowane, lub
tylko czesciowo, zkad wynika, ze wlasnosel ich pozywne, majgce wynagradzaé
zuzyte czesel organiczne, sa bardzo maloznaczace. Charakterystyczne dziala-
nie nzywek tem sie wyroznia, ze pobudza uklad nerwowy 1 powieksza prace
ciala Judzkiego. Pomiedzy nzywkami wyskok zajmuje niejako pierwsze
miejsce. Dzialaniem pobudzajacem uklad nerwowy usuwa nezucie ogdlnego
zwgtlenia 1 oslabienia 1 nmoZebnia zarazem, aby oslablone sily miesniowe
i nmyslowe staly sig zdolnymi do wykonania niezwyklej pracy.

Druga jeszeze wlasnosé wyskoku jest ta. ze zmniejsza zuzycie 1 prze-
miang materyi. Rezultat powvulniejszy przemiany materyi skatkiem uzycia wy-
skokn znajdujemy w obnizenin cieploty ciala i w zmniejszenin ilosei wydzielo-
nego wegla 1 azotu w ksztaleie kwasn weglanego i moeznika, jako wynik
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ostateczny procesu utlenienian. Ze zmniejszeniem zuzycia materyi ciato oszeze-
dza pewng 1ilos¢ takich substancyj, ktoraby przy Innych warunkach ulegia
utlenieniu; obnizajac zatem wydatek materyj, mozna w danym razie zmniejszaé
ilos¢ materyj utleniajgcej sie, t j. srodkow odzywezyceh. ezyli ozywek; tak wigc
na pozor odegrywa wyskok role srodka odzywezego. Wlasnosé ta o tyle na-
daje wyskokowi pewna wartosé. ze ten ostatni przytlumia uczucie glodu. wywo-
Injye uczucie nasycenia i ze przy jego wplywie przy zmniejszonej ilosci pokar-
mow wykonywajg sie stosunkowo ciezkie i trudne prace. Jakkolwiek ta wla-
snost wyskoku wydaje sie dobroczynna dla organizmu ludzkiego, co zreszty po-
twierdza sie doswiadezeniem, to jednakowoiz dodaé nalezy, ze ta wlasnosé wy-
skokn wtedy tylko bywa korzystng. jezeli bedzie wyzyskiwana urywkowo
i chwilowo: staje sie zas zgubna dla organizinu, jezeli zaunadto czesto dzialta
i w nalog sie przemienia. Dlatego tez uzywka ta tylko w pewnycl, wyjatko-
wych stosunkach i warnnkach zycia moze Dbyé zastosowana 1 staje sie nawet
potrzebyg. W warunkach zas zZwyklyeh srodek ten nawet w malych umiar-
kowanych dawkach powinien byé wzbronionym, albowiem uajmuniejsze nawet
srodki draznigce nie pozostaja bez dzialania i nastepstw dla ustrojn. Slusznie
tez mowi Donders, izzyczyé by nalezalo, by zadna kropla wodki nie zwilzala
warg ludzkich.

Mowitem, ze w pewnych wyjatkowych stosunkach i warunkach zycia
uzycie wyskoku moze by¢ dozwolone, Dostaramy sie  warunki te zbadac, aby
sie przekonad, czy wyskok rzeczy wiscie jest niezbednym 1 nie daje sig niczem
innem zastapic.

Wyskok i klimat.

Im zimniejsze jest powietrze, otaczajace czlowieka, tem predzej 1 w wigksze)
ilosci odbiera ono organizmowi zwierzecemu cicplik jego wewnetrzny, Aby mieé
jednostajng cieplote, organizin musi eiggle i nieustannie wytwarzaé cieplo. a wyda-
tek jego zredukowac do mintmwn, Ostatni cel osigga sie za pomoca odpowiedniego
pozywienia. ITozywienie zalezy od warnnkow klimatycznyeh; im klimat chlod-
nigjszy, tem wigee] wymaga wodanu wegla. a zatem tluszezéw, cukvn i maki.
Wegiel 1 wodor stuzg to do zrownowazenia wewnetrznej i zewnetrznej cieplo-
ty. O wyskoku sadzono, zZe w organizmie nadzwyczaj predko sie utlenia, pali
i dla tego uwazano go w klimatach zimnych i wilgotnych jako najlepsze paliwo
dla organizmu zwierzecego. Do tego przylaczylo sie jeszeze uczucie podmio-
towe powiekszonego ciepla i pobudzenia tuZ po uzycin napojow wyskokowych,
ktore to uczucie falszywie bylo tlomaczone, aby wyskokowi nada¢ znaczenie,
ktorego rzeczywiscie nie posiada. Wiadomo jednakze, ze uczucie ciepla jest
krotko trwatem 1 nie zostaje wywolanem skutkiem powiekszenia si¢ i wytwo-
rzenia ciepla, lecz skutkiem podraznienia koneow nerwow zolgdka 1 przyspie-
szenia procesn krazenia. Wyskok dlatego tylko ogrzewa, ze predko bywa we-
ssanym 1 ze pod jego wptywem krew predzej krazy. Wiadomo nam dalej, ze po
wzycin wyskoku cieplota sig nie podnosi, ale owsze spada skutkiem zwolnie-
nia przemiany materyi, a zatem warunkow nie sprzyjajaeyeh dla organizmu, co
takze potwierdzaja doswiadcezenia i spostrzezenia. Podezas wiekszyeh mrozow,
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wielkie dawki wyskoku staja sig zabojczeml dla tego, ze wyskok paralizuje czyn-
nos¢ krazenia i ukladn nerwowego i wywoluje niepohamowanyg sennos¢ 1 nad-
zwyczajne ogolne oslabienie. Cialo oslabione nie moze wytwarzaé¢ tyle ciepla,
ile na zewnatrz oddaje i rezultatem tego wszystkiego w hardzo wielu przypad-
kach bedzie gleboka spigczka i smieré od zmarzniecia. Nakoniec jako paliwo,
podlug Liebiga, wyskok takze zajmuje niskie miejsce, albowiem 100 czesci
tluszezu=—366 cz¢sciom waodki.

Wyskok zatem w klimatach zimnych korzysei zadnych nie przynosi, chyba
w przypadku, gdzie chwilowo i nagle nalezy wywolaé wigksze pobudzenie; daleko
lepiej byloby zastapi¢ wyskok goraca herbata lub kawg, jak to nawet potwier-
dzaja roznorodne ekspedycyje podbiegunowe.

Podczas wielkiego upaltu i w klimatach gorgcych,
sgdzono, uzycie napojow wyskokowych powinno dziataé zhawiennie przeciw
obfitemu wydzielaniu sig potn, ogdlnemu zniszczeniu i ostabieniu. Myslano, Ze
przy uzycin wyskokn stany te latwiej sie znosza. Przy wysokiej zewnetrz-
nej cieplocie cieplota krwi przewyizszylaby niebawem prawidlows swojg gra-
nice, gdyby krew nie mogla sie ostudzié. Ostudzenie to nastepuje za posre-
dnictwem powigkszonego pocenia sie, Krew oddaje znaczng ilos¢ swoich czescl
wodnych w ksztalcie potu, ktory sie na powierzchni ciala ulatnia, odbierajgc
przytem cialu znaczng ilosé ciepla. Pot wypelnia tu role regulatora cieploty
ciata. Takiego zrownowazenia bezwarunkowo nie nalezy przerywaé. Najwla-
sciwiej bedzie nlzyé cialu w tym wzgledzie przez noszenie lekkiego ubrania,
a utraty czesei wodnistyeh wynagradzaé lekkimi napojami, do ktoéryeh jednako-
woz napojow wyskokowych zaliczyé nie wolno, albowien, jak wiadomo, juz male
dawki tychze powiekszaja wydzielanie sie potu, duze zas pociagaja za sobg ogol-
na niemoc i znuzenie, wywolnjge zaburzenia w procesie trawienia i cierpienia
watroby. Wiadomo zas, ze w okolicach goracych cierpienia kanalu pokarmo-
wego 1 watroby stanowia jedne z najezestszych chordéb. Zatem i w tych wa-
runkach wstrzemiezliwosé w uzyciu napojow wyskokowyelh nalezy do najlep-
szy ch srodkéw, chroniacych organizm ludzki od roznorodnych chordb.

Wyskok i sita robocza.

Przy kazdej robocie pewna ilosé sity napietej przemienia sie w ruch, pe-
wna zatem sila zuzytkowywa sie. Srodkami, ktove wywoluja owe napiete sily,
cialo Indzkie wynagradza sobie ten ubytek, ktérego podczas pracy doznalo.
W ciele ludzkiem pewna ilosé takiej sily zawsze bywa nagromadzona, ciato po-
posiada pewne zasoby, ktore przy odpowiedniem dostarczenin nalezytych po-
karmow nietylko utrzymuje sie, ale dosiega pewnego marimum; zapas ten
jednak wyczerpuje sie przy nieodpowiedniem zywieniu, a jeszcze wiecej pod-
czas glodn. Zapasowa ta sila napieta zawiera sie w pewnej ilosci bialka,
znajdujacego sie w tkankach 1 we krwi 1 od tego to zapasu zalezy zdolnosé
wykonywania pracy mechanicznej, chociaz podczas pracy nie biatko, lecz
czescl bezazotowe, tluszez, glykogen i t. d. zostajg zuzyte. Organizm nasz,
posiadajac taki zapas sily napietej, nawet i bez ostatecznego dowozu pozy-
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wienia moze do pewnego stopnia pracowaé i produkowaé cieplo. lecz nim
jeszeze nastepuje zupelne zuzycie tego zapasu sity, ukazuja si¢ przypadlo-
sci ogélnego znuzenia i niecheci. Objawy te sila woli mogg byé do pewnego
stopnia pokonane, lecz w koncu narzady ruchu wymagaja koniecznie spo-
kojui odpoczynku, a ilos¢ zuzytej materyi musi byé przez przyjecie pokarmow
wynagrodzona. Powstaje zatem pytanie, czy wyskok moze byé dla naszego
ciala takim srodkiem wynagradzajacym; czy cialo przy uzyciu wyskoku bez od-
powiedniej ilosci pokarmow bedzie w stanie wykonaé prace mechaniczng? Praca,
Jakg cialo ma wykonaé, moze by¢ jednorazowa, przemijajaca, albo tez diungo-
trwala. Jezeli sila ciala ma wykonaé robote nadzwyczajna przez czas krotki,
to niezawodnie wyskok moze sig przyczyni¢ do chwilowego podniecenia 1 po-
wiekszenia sity. Lecz wyskok nie nadal organizmowi wiekszej sily, on jako
bodziec tylko wywolal wieksze napiecie i pobudzenie istniejgcej sily, ktora sie
wyczerpa¢ musi, gdyby tylko jeden ten bodziec byl zastosowany. Wigksza pra-
ca, jaka organizm wykona, przy uzyciu wyskoku bez odpowiednich pokarmow
i odpoczynku, jest tylko wysitkiem chwilowego, przemijajacego pobudzenia
skutkiem dzialania bodzca, ktory nas ludzi, dedajac sile, niby to nanowo zro-
dzona. Roznica zatem pomiedzy srodkami pozywezymi i wyskokiem zalezy
na tem, ze plerwsze pobudzaja 1 odzywiaja, drugi zas pobudza 1 wyczerpuje sile,
Uzycie zatem napojow wyskokowych podezas jednostajnej, rownomiernej, choéby
wielkiej pracy, jak to przewaznie u naszych robotnikow ma miejsce, nie przy-
nosi zadnej zgola korzysci; nie powieksza zdolnosci do pracy, ale owszem oslabia
ja skutkiem szkodliwego swojego wplywu na caly ustrdj ludzki, podkopuje
i niszezy ezynnosc trawienia, a tem samem pozbawia czlowieka moznosci strawie-
nia tej ilosci pokarmow, ktéra koniecznie jest potrzebna dla podtrzymania jego
sily 1 zdrowia. W tem wlasnie lezy zrodlo, dla ezego robotnik, przyzwyczajony
do uzycia wodki, mniej przyjmuje pokarmow; przyjmuje on mniej pokarmow
nie dla tego, zeby ich nie potrzebowal, lecz dla tego, ze ich nie moze strawid.
Robotnik, spozywajacy wiele wodki i mato pokarméw, zyje przy stalym i cigg-
lym braku, czyli nie dobrze, w stanie glodzenia sig, ktorego onli tylko dla tego
nie czuje wyraznie, ze ciggle uzywa srodka przygnebiajacego, czyli ttumigcego
uczucie glodu 1 znuzenia.

Tak jak przy pracy mechanicznej dziala wyskok
rowniez szkodliwie i przy pracy umystowej Wyskok
w pewnym okresie swego dzialania rzeczywiscie silnie pobudza czynnosé mozgo-
wia. Wyzej juz wspomnialem, Ze po jego uzycin powstaja nowe wmysli, idee,
kojarzenie ich zdaje sig obywacé zwawiej, fantazyja nawet przedstawia sie buj-
niejszg i wigeej tworezg. Lecz nie ulega watpliwosei, ze wyskok nie przy-
czynia si¢ do spokojnego i swobodnego myslenia, do zastanawiania sie i kry-
tycznego uporzgdkowania mysli i pogladow, do trzezwego zapatrywania sie na
fakty, do spostrzegania i pojmowania ich zwiazku 1 znaczenia. Pomimo tego, ze
wyskok w malych dawkach predko i skutecznie pobudza podupadle czynnosci
umystowe 1 zacheca je do nowej czynnosci. to jednakowoz wiadomo, ze wieksza,
dawka zawmsca i ostabia myslenie i wywoluje tak silne zwatlenie i taka ocie-
zalosé, ze prawidlowe myslenie staje sie niemozebnem. )



Uzycienapojow wyskokowyeh nie przyczynia
ie zatem do podtrzymania 1 wzmocnienia pracy
fizyczunej, a tem mniejumystowej.

Przez dlugi czas, a nawet jeszcze 1 w c¢zasach najnowszych sadzono, %e
wzycie wodki dla wojska koniecznie jest potrzebnem w czasie
obozowania i wigkszych marszow, a jeszeze wiecej w czasie wojny. Jezell je-
dnak sobie przypomnimy, co nam juz wiadomo o dzialaniu fizyjologicznem wy-
skoku, jak rowniesr o jego patologicznym wplywie na ustrdj ludzki i ze wy-
skok bynajmuiej nie przyczynia sie do latwiejszego znoszenia upalow lub zi-
mna, jak rowniez, ze nie przysparza namn sily i nie uzdainia do latwiejszego
znoszenia truddw i pracy. ze nadto nie chroni od choréb zakaznych, lub za-
palnych, to zdaje sie, iz kazdy sie zgodzi na to, ze srodek ten 1 w armii, jako
codzienna uzywka, bez najmuiejs.ego uszezerbku dla dobra wojska moze byé
zaniechanym. W wyjatkowych tylko przypadkach i to w czasie wojny, wodka
moze by¢ uzyta nie jako srodek pozywny lub dyjetetyczny, ale jako srodek
pubudzajacy, mianowicie w takich przypadkach, gdzie wytrzymatosé 1 czyn-
nousé wojska na pewien krotki ezas konieczuie musi byé powigkszona, albo tez
w przypadkach, w ktorych upadek sit i znuzenie w jak najkvotszym czasie musi
byé zwriocona do dawnego prawidlowego stanu.

To samo, co sig mowilo o potrzebie napojow wyskokowych dla wojska,
powiedzie¢ takze mozna o nzyciuich przez rzemieslnikow.
Pewne rzemiosla zdajg sie mieé niejakie uzasadnienie do uzycia, a z czasem
i do naduzycia tego srodka. Do tych przewaznie naleza wszyscy ct robotnicy,
ktorzy w czasie pracy wystawieni sy na mniej lub wigcej silne dzialanie ognia
1 przy wykonanin swej pracy potrzebuja wickszej sity fizyeznej, a zatem ko-
wale, piekarze, robotnicy na hutach szklanyeh, przy odlewach zelaznyeh i sta-
Jlowych it. d.. Leeczitu z pewnoscia wyrzec mozna, ze wodka korzysci rzeczy-
wiscie nie przynosi i gdyby zamiast niej inng podawano uzywke, to niezawodnic
gorzejby na tem nie wyszli.

Uzycie wyskoku w rozmaitych okresach zycia
takze zasluguje na uwage. Najmniejszej nie ulega dzis watpliwosci, iz wy-
skok w wieku niemowlegcym i dziecinnym strasime wy-
woluje skutki, a jednakowoz na nieszezescie zdarza sie to u nas tak czesto, ze
niergzsadek i glupota, albo tez przesady, lub  po prostu zla wola 1 niesumienne
pelnienie obowigzkow, karmi niemowleta napojami wyskokowymi. W pier-
wszych latach zycia rozwoj 1 wzrost mozgowia znacznie przewaza nad czynno-
sclami fizycznemi, lecz ze wzrostemn mozgowia wzrastajy takze i sily umystowe
skutkiem coraz nowyeh wrazen, dochodzacych przez narzady zmystowe do osrod-
kow nerwowyel, utrzymania tychze wrazen i przeistoczenia w nowe wyobraze-
nia 1 pojecia. Mozg dzieciecy nadzwycza] predko i silnie odezuwa wplyw wy-
skoku, tem predzej, ze w ogdle wiymwieku objawy przyplywn krwi do mézgowia
bardzo czesto sie lacza z drgawkami, kurczami, a nawet i stanami zapalnymi
opon i samego mozgowia. W gtanie prawidlowego zdrowia wyskok dla dzieci
w ogole nie tylko ze nie jest potrzebnym, ale nawet stanowi nadzwyczaj szko-
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dliwg uzywke. Wyskok bez zaprzeczenia przeszkadza prawidlowemu 1roz-
wojowl organizmu, a przedewszystkiem silom umyslowym, a to z powodu, i%
za nadto draznige mozg, chwilowo przyspiesza przebieg czynnosci zywotnéj,
aby potem zupelnie podupadlta. (D. ¢. n.).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

42. Prof Kaposi. Wskazania i metody leczenia chorob skory naftolem.

Rok uplynal od ogloszenia pierwszych prob z naftolem. W ciggo tego
ezasn antor stosowal srodek ten na klinice wiedeiskiej u 700 (,hmya,h a procz
tego w ambulatoryjun i praktyce prywatnej u300. Obserwacyja tysiaca cho-
1ych wydaje sie dostateczng dla wydania sada o wartosei srodka

Co sie tyczy fizyjologicznego dzialania naftolu, to tluszezowe jego roztwo-
ry, nawet 15—29%, wtarte, lnb na plotnie nasmarowane i umocowane, nie dra-
Znia pla\udloweJ Qk()l}', natomiast na skorze zapalnie podraznionej nawet 1%
mas¢ moze wywolaé ostrg ekceme. lab cczema squamosin praeprow adzié w madi-
dans. InaC/eJ rzecz sig ma z roztworem wyskokowym naftolu, ktory dziala
silnie juz na prawidlowy skorg. Po trzykrotuem napedzloweniu '/,—1% roztwo-
rem nastgpuje lekkie zbrunatnienie, a nastgpnie zluszezenie naskorka. Poja-
wia sie tu takze, jako objaw miejscowo- tolss\(/neo'o dzialania naftolu, rumien
pokrzywkowy (erﬁiwma urttcabn ). ograniczony do miejsca zastosowania, czesto
jednak posuw dJclcy sie ddleJ w pustdu obrm/l\omj Rzecz prosta, ze na sko-
rze ekcematy cznej draznigee 1 toksyczie dzialanie lekkich nawet wyskokowych
roztworéw naftolu bedzie jeszcze s]lmejsxe

Naftol nlega znacznemu wessania przez skorg i wydziela si¢ przez nerki-
w moezl zjawia sie jako naftolo-siarezan potasn, przyczem mocz staje sig me
tnym i ciemnym, barwy mlodego wina. G waltowne chlonienie i wydzielanie
ma miejsce tylko w poezatku stosowania, pozuiej odbywa sie powolniej. Nalezy
zatenm unika¢ stosowania z poczatku ste;/,onych roztworéw na znacziych prze-
strzeniach skoéry, zwlaszeza z delikatnym naskorkiem, lub pozbawionej tego
ostatniego. Zaleca sie szczegdlniej ostroznosé przy stoSOWanin roztworow wy-
skokowych.  Dobroé pr'/etworu gra tutakze pewng vole. Zreszty autor nie
widzial ani u jednego z tysiaca chorych szkodliwego dla ustr oju wplywu. prze-
widzianego teoretycznie, stwierdzonego doswi adezeniami na zwier zetach (N e 1 8-
Ser). 1)1 zy stosownem uzycin i we \\ldb(l\\ em miejsen naftol oddaje znakomi-
te ustugi, zwlaszeza pray scabies, prurigo, ichtyosis 1w grzybkowych chorobach
skory.

Scabies.  Stosowano tu (u 536 chorych na klinice) masé nastepujacego
skiadu:

Rp. Axungiae 100,0. Saponis viridis 50,0, Naphtol 150. Cretae albue
pulv. 10,0. M. f. Ungt.

\[&bb te wciera sig¢ mocno jeden raz wmiejseu, /Wykle przez swierz-
bowea zajete, nastepnie I)Ildl nje sie chorego 1 zawijan w welniane koldry. Cliory
moze¢ byé nwolniony po jednodniowym pobycie w szpitalu, jesli tylko nie ma
znaczne] ekeemy: galeryje sa zaschniete, zapadniete. Zdarzaly si¢ po stoso-
wanin naftola objawy podraznienta, jakoto pokrzywka. plamiste zaramienienia,
rozsiane guziczki ekcemy (mel/ddkle tez przy uzycin masei Wilkinsona
1 innych), zawsze jednak nieznaczne i owszem w pr zypadkach ze znaczng ekce-
ma zasychanie nastepowalo jeszcze szybeiej, niz przy uzycin masel Wilk i n-
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son'a. Zejednak niekiedy pozostala po wyleczonej swierzbie ekcema pryszezy-
kowa rak, lub guzowata na posladkach wymagaly osobnego leczenia, nie zmniej-
rsza, to weale wartosci opisywanej metody. U drobnych dzieci wystarczy 5%
masd.

liczema. Tylko w pewnych okresach 1 postaciach ekcemy umiemy z ko-
rzyscig stosowaé naftol, gdyz nigdzie nie dziala on tak draZnigco, jak wiasnie
przy ekcemie. Ale odnosi sie to do samoistnej, a nte do objawowej ekcemy
przy scalbies, prurigo, ichtyosts i t. d., gdzie przeciwnie naftol bywa znoszony i dzia-
Ya bardzo skutecznie.

I tak przy samoistnej eczema squanoswm mozna, zamiast smoly, weierad
{—1% mas¢ naftolowa raz dziennie i nastepnie pudrowaé. Wyskokowy roz-
twor (0,25—0,50 : 100 Spir, vini gall.) raz dziennie napedzlowany dziala jeszcze
szybeiej, ale wymaga ostroznosci.

W przewleklej ograniczonej ekcemie ze zgrubieniem na-
skorka mozna stosowac silniejsza 2—5% masé. W uporczywych przypadkach
z mocnem zgrubieniem dobrze jest przed uzyciem masci obmywaé (codziennie
lub rzadziej) mydtem naftolowem, a nawet piane zostawiaé przez czas dluzszy.
Przy eczema crustoswin  capillitiv dobrze dziata 1% olej naftolowy (naphtold 1:100
ol. olivarum) wraz z peryjodycznem stosowaniem mydla (spir. sapon. kalinus, lub
mydlo naftolowe). Bardzo stosownem jest to leczenie objawowe) ekcemy, przy
pediculosis caprllitii, herpes tonsur, favus, gdyznaftol jest zarazem wybornem antipara-
sttreum,

Przy eczema marginatum pedzlujemy 1% wyskokowym roztworem naftolu
(jako antiparasit.) vaz dziennie w przeciagu 5 do 8 dni; tworzy sie wtedy stra-
pek, po odpadnieciu ktorego powtarzamy pedzlowanie. To leczenie jest wystar-
czajgcem przy ,plagues” 7 plytkiemi brzegami. W przypadkach zadawnionych ze
zgrubialy skora lepiej dzialajy weierania 5% masc: bez, lub z dodatkiem mydia,
albo mydla i siarki. Korzystnem jest tez natrzeé i zostawié piane z mydia naf-
tolo-siarkowego.

Drrgo. Naftol dziata tu poteznie] od wszelkich uzywanych dotgd srod-
kow; nie malym tez przymiotem jest prostota i czystos¢ metody. Kazda pruri-
g0, agria, Jub mitis, u dziecka, lub doroslego, z ekcema, albo bez niej, leczy sie je-
dnakowo. Co wieczor weiera sie cienko 5% masé (Naphtol 5 : 100 Ung. simpl. v.
emollient.) w wyprostng powierzchnie konczyn, poczem pudruje sie. Chory nie
bierze weale kapieli. We dnie moze nosié zwykla bielizne, w nocy welniang.
(Gdy nastgpito znaczne polepszenie, mozna weieraé co drugi, iub trzeci dzien.
U drobnych dzieci stosuje sie 3% masé.

dehtyosts. Naftol dziala tu rowniez doskonale. Weieramy tu takze 5%
magé 1—2 razy dziennie; kapieli weale nie dajemy. W ciezszych formach nie-
zbedne jest przygotowaweze stosowanie mydia (sapon, viridis 100,0, naphtol 2,0,
albo mydio naftolo-siarkowe, nacierane w kapieli), az nastapi umiarkowaune
zluszezenie naskorka.

Tak w prurigo, jak w ichtyosis nalezy po usuniecin wszystkich objawow
dalej wcierat mas¢ co trzy dni; dobrze jest tez uzywaé raz na tydzien kapieli
z obmywaniem mydiem naftolowem,

Rozlegla wilgotna ekcema przy prurigo, lub ichiyosis wymaga leczenia
zwyklemi metodami, zanim przystapimy do stosowania naftolu.

Psormasis. Tu naftol znacznie ustepuje w dzialaninchryzarobinowi
i kwasowi pyrogallusowemu. W niektérych jednak przypadkach
dzialal dosé szybko. Mozna probowaé go przy luszezycy twarzy i glowy, gdzie
nzycie dwoch pomienionych srodkow nie jest stosownem.

] Seborrhoca capillitit. Rozmiekezamy tuski 14 olejem naftolowym, usuwamy
Je zapomocg mydia 1 pedzlujemy glowe wyskokowym roztworem mnaftolun (0,25 —
0.50 : 100) raz dziennie w ciagn 5, najwyzej 7 dni.
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Acne vulgaris, acne rosacea, sycosis. lupus erythematosus, Tu wystepuje na
pierwszy plan mydio naftolowe, lub naftolo-siarkowe, ktoérego piane zostawia-
my na noc. Rano mozemy powtorzyé stosowanie mydia, lub tez po zmyciu po-
zostawionej piany przykltadamy masé¢ Wilsona (przy lupus erythem. takze
plaster rteciowy). Tak samo dziala pasta naftolowa (Nephtol 1, spir. saponis kal.
28, spir. vint gall. 50, lac sulf. 10).

Hyperhidrosis palmae ot plantae. Zwilzenie 57 wyskokowym roztworem naf-
toln 1—2 razy dziennie szybko zmniejszalo, lub zupelnie usuwalo przypadiosci:
w niektoryeh przypadkach choroba wracala. Raz zjawila sie na miejscu stoso-
wania erythema annulare bullosim.

Herpes tonsurans we wszystkich postaciach leczy sie wybornie naftolem.
Odosobnione plaques h, tons. vesiculosi pedzlujemy 1% wyskokowym roztworem
dwa razy dziennie w ciggn 2 Iub 3 dni; zamiast  roztworu mozna uzyé pasty, lub
piany mydta naftolo-siarkowego.

Natomiast przy herpes fons. maculosus universalis niepodobna stosowaé wy-
skokowego roztworu na tak znacznej przestrzeni skory; najlepiej jest tn natrzed
raz dziennie w cigen 3 dni mieszanine sapon. wiridis 100, naphtol 2, spir. la-
vand. 10, poczem stosowacé posypywanie pudrem.

Przy herpes tonsurans capillittt dobrze dziala olej i mydlo naftolowe, obok
epilacyi.

Przy favus podobne leczenie. Rozmigkezamy strupy 19/, olejem naftolowym,
obmywamy mydlem naftolo-siarkowem. poczem obok epilacyi stosujemy metody-
cznie naftol pod temi dwiema postaciami.

Wreszcie naftol zabija morpiones, Przepisujemy tu wnaphtol 5., ol oliva-
rum 50,

Wiener med, Wock. 1882 N, 30t 31, Funk,

Wiadomosei biezanee.

Warszawa, Kol. Fritsel e, redaktor ,Medyeyny“ m'anowany zostal naczelnym lekarzem
szpitala rezerwowego za rogatky Wolsky (w bylym ogredzic Oh m’a). Szpital ten ma byé otwar-
tym w jesieni roku biezgecego, a priyszly jego kierownik ma baczyé na to, areby wykonywane
vbeenie przebudowania odpowiadaly wymaganiom nauki.

Berlin,  Zmar] tu d. 13 Sietpnia r. b. w 88 roin zyeia D-r G urlt, profesor i dyrektor tu-
tejszej szkoly weterynaryjnej. Byl on autorem wielu cennyeh prae, jak: ,Handboch der verglei-
chenden Anatomie der Hanssaugethicre® i atlasu do tegoez dzieln, dalej ,Lehrbuel der vergleichen-
den Physiologie“, ,Lehrbuch der pathologischen Anatomie“. Wraz z Hlert wig'em wydawat , Ma-
gazin far die gesammte Thierheilkunde® i 2 tymze pospolu naprzod ,,Chivurgische Anatomie und
Operationslehre* i,,Anatomie der Ilausvigel®. Jeden z najstynniejszyel na dwiecie zbiovow anato-
miczayeh i anatomo-patologicznyeh tutejszej szkoly weterynaryjnej Gurltowi glownie zawdzie-
¢za swoje istnienie.

Dorpat. D-v G. Bunge, docent fizyjologii tutejszego uniwersytetn, powolany zostal na pro-
fesora fizyjologii do Saint Jago w Chili.

Marburg. Obehodzono tu uroczySeie jubileusz 50-lefniego doktoratu D-rv. Adelmann, byle-
go profesora kliniki ehirurgieznej w Dorpacie, tekeia prof. Bergm anna z Perlina. Uniwersytet
Dorpacki i miasto Ryga wyslaly na ten obehod swoich przedstawicieli. Jubilatowi wreezono kilka-
nascie dyplomdw na czlonka honorowezo réZnyeh towarzgstw naukowyeh, a migdzy nimii Towa-
rzystwa lekarskiego Warszawskiego,

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Aessoxeno Ilensypot. Bapmiasa 26 Asryera 1882 r. Druk K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.
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Sezon letni od paczatku Crzerwea do koneca Wreesnia,

Lecznica dla chronicznych chorych otwarta caly rok.

Zaklad obszerny 1 wytwornie urzadzony, w  miejscowoicl odznaczajacej sig -pod

Po blizsze szczegdly oraz cenniki mozna zglaszad sig listownie do Za%tadu Leczni-
czego w Nateczowie (kolej Nudwislanska), G—2
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ZAKLAD LECZNICZY
DILA CHORYCIE NA ZOILADEIK
w WARSZAWILE, pray ulicy Kruezej Nr, 13bb,

Przyjmuje na stale pomieszezenie choryeh, dotknigtyeh eierpieniami zolydka i kiszek. W am-
bulatorium zakladu nize] podpisany udziela porady przychodzgeym ehorym od godz, 10—11 rano.

O blizszyeh warunkach dowijedzieé sie mozna na  miejsen, lub w mieszkaniv  kierujacezo
zakladem przy ul. Przejazd Nr, 11.

Seeiesk ek stk 3k e ek

wrgledem sanitarnym. %
k

Dr. M_._Rejghman. 6—2
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w Warszawie, Leszno Nr.o 28,

Zakiad wal mineralnych, exzystujgey od 1875 r.  Zatwierdzony przez Ministra Spraw We-
wnetrznyeh. obejizany i otworzony przez wrzad Lekarski M. Warszawy., Wyrabia wsaystkie ga-
tanki wod mineralnyel, w uzyeiu bedgee iatrzymuje gotowe, tak w syfonach jako i hutelkach.
Z Waod przezemnie warahianyel polecam wwadze PP, Doktoriw wody zelazne, jako to: Krynicka,
Egersia i t. p. Nadto Apteka wyrabia na sposob Wiedenski Globulae Gelatinosae. zawierajyce
w jednej 5 gr. Jodoformn, jak rowniez z Alunn po 5 gran. w kazdej; z ,,Zincam Sulpho-Carbolicum,*
z . Phiunbum Acetierm™, 2z ,Taninum® z Ferrum sesquichloratum® po 3 graa. w kazdej: moga hyé
na zadanie przygotowane z réznemi dodatkami—CUmy=inie sprowadzane z Paryza Granulae Diosco-
roidae (ex Acide ;\1'senic.n)‘_ po 2 lllilig‘l'ﬂrll_\’ wjudn:ﬁj, dia 52:1110“’[]}'(31[ P. P. Doktordow do przepisy—
wania w jloseinch dowolnych. Drageae Sulphat, Chinini po jednym granie w kazdej. Aethier Sulphu -
ricus do znieezulenia Chloroform Dunkana stale utrzymuje  Rabarbar ehinski w stoikaeh 2 lyiecs-
kamiiw kawalkach w iloseiach dowolnyel. T R—5

Mospoxeno llensyporo, Bapmmapa 26 Aprycra 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska, 23,
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SERYJA II. ROK XVIL

Tresé, I A, Sokoltowski. Przyozynek do dyjagnostyki fizykalnej wysickowego zapalenia

opluenej. (Pleuritis exsudativa), — 11.J. Szezygielski. Dwie owaryjotomije z pomyslnem zej-

sciem. (Dokonczenie). — I1I. A. Roth e. Alkoholizm ezgli otrucie wyskokowe, jego wplyw nu

rozwdj i pomnozenie sie choréb umysiowyeh, w krajai zagranicy. (Dalszy ciag). — Dzial spra-

wozdawczy: 42. Prof. K a posi. Wskazania i metody leczenia ehorib skory naftolem. — Wiadomogei
biezgce. — Ogloszenia.

I. PRZYCZYNEK DO DYJAGNOSTYKI FIZYKALNE]
WYSIEKOWEGO ZAPALENIA OPLUCNEJ.

(Lleuritis exsudativa).
Podal

D-r. med, Alfred Sokolows )i,

W czasie przebiegu zapalenia wysiekowego oplucnej, szezegdlniej w przy-
padkach, przyjmujacych charakter przewlekly, zachodzi wielokrotnie pytanie,
czy i o ile migzsz plucny jest rowniez sprawg zapalna dotknigty; wiadomo bo-
wiem, ze bardzo czesto snchoty plucne sq nastepstwem zapalenia oplucnej. Py-
tanie to jest wielkiej doniostosci praktycznej, szczegolniej przy wysiekach
ropnych, przebiegajgeych z goraczka o typie gorgezki hektycznej; wowczas
bowiem rodzi sie pytanie, czy goraczka jest zalezng od wysieku ropnego, czy tez
od rozwijajacej sie sprawy przewleklej plucnej, w pytania tem, nasuwa sie druga
kwestyja wielkiej donioslosci praktyeznej, tj, czy robi¢ w tych razach drenowa-~
nie klatki piersiowej, czy nie? Wreszeie zachodzi jeszeze jedna mozliwosé,
a mianowicie ta, czy wysiek ropny jest pierwotnym, czy tez jest juz nastep-
stwem sprawy przewleklej plucnej; czesto bowiem w tego ostatuiego rodzaju
przypadkach anamneza (szezegOlniej w praktyce szpitalnej) nie jest nas
wstanie w niczem objasni¢; chorzy bowiem na zapytania nasze o kaszliu, krwio-
plucin i t. p. daja najezesciej zupelnie niedokladne objasnienia,

Na pytania powyzsze dyjagnostyka fizykalna w wiekszej liczbie przypad-
kow nie jest nam w stanie dac¢ nalezytego wyjasnienia, a to gliwnie z dwodch
nastepujacych powodow: 1) przy wysieku duzym, pluco zostaje znacznie ngnie-
cionem, a nawet przy jeszcze wiekszyeh wysiekach zupelnie przygniecionem do
kregoslupa 1 tym sposobem warunki fizyczne przewodnictwa glosu ulegajg
znacznym zmianom, zgeszezenia migzszu, a nawet jamy, znajdujace sig u szezytu,
ncisniete, a reszta zdrowego migzszu plucnego nie jest w stanie dawaé nam tych
objawow opukowych 1 wystuchowych, jakie zazwyczaj takowe zmiany w nieuci-
snigtem plucn warunknjg; 2) 7 dragiej strony wysiek znaczniejszy, wywolujac
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znaczne ucisnigcie zupelnie zdrowego migzszu plucnego, warunkuje zmiany
fizykalne, charakteryznjace zgeszczenia, a nawet i zniszezenia tkanki plucnej;
i tak wiadomo powszechnie, ze przy wiekszych wysiekach daje sie slyszeé od-
dech oskrzelowy 1 stepienie z tylu okolo kregoslupa. Zdarza sig¢ nawet tez
same objawy slyszeé i z przodu ponizej obojezyka. Nawet w wyjgtkowo rzad-
kich przypadkach zwykly znaczny wysiek jest wstanie wywolaé objawy, wla-
sciwe duzej jamie, jako to odglos tympanityczny, oddech amforyczny, 1rzezenie
dzwieczne i t. p.. Przypadki tej ostatniej kategoryi sg wielce rzadkie, miatem
jednakze sposobnos¢ spostrzegaé je, z tych jeden potwierdzony badaniem po-
$miertnem. U obu osobnikdw istnialy oznaki klasycznej duzej jamy, a pomimo
to jeden z nich zakonczyl sie zupelnie pomyslnie, w drugim badanie wykazalo
tylko obecnos¢ duzego wysieku w oplucnej. (Przypadki owe opisane zostaly prze-
zemnie szezegolowo w Nr. 3 Gazety Lekarskiej z r. 1881).

Z: wyzej powiedzianego okazuje sie, jak wielce waznem hyloby wykrycie
objawow fizykaluych, ktoreby nam mogly stanowczo okreslié stan istotny migzszu
plucnego przy zapaleniu wysiekowem oplucnej. Zadanie to podjal sie rozwigzad
prof. Grancher z Paryza, wyglosiwszy w koneu roku zeszltego na posiedzenin
Towarzystwa Lekarzy szpitalnych paryskich odczyt, ktorego w skrdocenin tregé
jest nastepujaca’):

Skoro w przebiegu zapalenia oplucnej wystgpi u chorego pod obojezykiem
odelos opukowy wzmocniony z charakterem tympanitycznym (tak zwany przez
autora fympanisme sous-claviculavre), jednoczesnie zas w tejze okolicy wystepuje
wzmocniony oddech i zwiekszone drganie glosowe (fremitus), wowezas stan ow,
ktory Grancher przedstawia pod postacia formuly:

Son -+ respiration 4 vibrations -+,
ma oznaczaé, ze migzsz plucny jest zupelnie zdrowym, a tylko ulegl uciskowi
ze strony wysieku. Ztgad wyplywa wniosek, ze zapalenie jest natury zwyklej
1 przedstawia wszelkie warunki zejscia pomysinego.

W drugim szeregu przypadkow zapalenia oplucnej autor znajdowal obok
odglosn tympanitycznego pod obojezykiem tamze zwiekszone drganie glosowe
obok ostabionego oddechu; tutaj formula przedstawiala si¢ pod postacig :!

Son -+ vibrations - resprration —-

W tym razie mamy, poding autora, do czynienia ze zmiang miazszu zraza
gornego pluca, ktéra moze przedstawié sie tylko pod postaciy silnego przekrwie-
nia, lub tez nawet i poczynajgcej sie sprawy gruzliczej (naturalnie w zna-
czeniu szkoly francuskiej, wrespestive bronchopnewmonii), Zmiany te w plucu
mogy, jednakze nieraz jeszcze zakonczyé sie pomysinie, czesciej jednakze rozwija
sic powoli sprawa suchotnicza pluc.

Wreszele wystepuje n pleurytykiw jeszeze trzeciego rodzaju kombinacyja,
ktorg autor przedstawia pod nastepujgca formuls:

Son + vibration — respiration —

w tym razie obok odglosu tympanityecznego mamy oddech i drgania glo-

sowe ostabione. W tym przypadku ma miejsce, podlug antora, ucisk wneki pluca,

N Patrz Gazewa Lekarska, 1882, Nr. 28. str. 575,
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Iub tez wielkich oskrzeli goérnego zraza plucnego, lub tez obrzek gdérnego
zraza plucnego. Ostatniego rodzajn kombinacyja wystepowaé ma bardzo rzad-
ko. czestsza Jest pierwsza, najczestsza jednakze druga.

Wywody owe Granchera mialy byé natury nietylko czysto teorety-
cznej; przeciwnie antor mial sposobnos¢ sprawdzi¢ takowe wielokrotnie za
pomocg badan posmiertnych.

Jakto to juz wyzej wazmiankowalem. rozprawa owa czytang byta na posie-
dzenin Towarzystwa lekarzy szpitaluych paryskich i ze wzgledu na niezwykla
jej donioslosé dala ona przedmiot do licznych rozpraw, ktore zajely kilka posie-
dzen. Wielu lekarzy paryskich, a szczegolniej D-rowie Feréoli Woilez
zabierali glosy, poddajac ostrej krytyce wywody Gran cher’a. Nawet jeden
znich (Feréol) przytoceyl przypadki badania posmiertnego, gdzie teoryja
(ran ¢ h e1’a okazala sie nieuzasadniony.

Co sie dotyezy moich osobistych spostrzezen, to dotychezas mialem sposo-
bnosé tylko w dwoich, dokladnie spostrzeganych przypadkach, skontrolowac
teorje D-r Granchera itak:

Przypadek |. Dotyczyl 16-letniego ucznia Gimnazyjum, L. U takowego
wystapilo w polowie Lutego r. b. ostre zapalenie oplucnej lewej. W tydzien
po rozpoezeciu choroby widzialem po raz pierwszy chorego, znalazlszy wowczas
stan nastepujacy. (Gorgezka wysokiego natezenia do 40° (., kaszel czesty,
suchy. oddechanie wielce utrudnione. Badanie fizykalne wykazalo: stepienie
odglosu opukowego na calej przestrzeni lewej strony klatki piersiowej z przodu
1z tyly, tylko tuz pod lewym obojczykiem znajdowalismy odglos wysoki tympa-
nityezny, tamze istnial silnie wzmocniony wydech niemal z charakierem oskrze-
lowym, oraz wzmocnione drganie klatki piersiowej, ponizej na calej lewej stro-
nie klatki piersiowej z przodu i z tylu mielismy oddech pecherzykowy silnie osla-
biony, przewodnictwo glosu oslabione, w linii pachowej istniala lekka egofo-
nija. Serce bylo znacznie ku stronie prawej przesuniete. W prawem plucu
zmian zadnych nie wykryto. Rozpoznalismy ostre zapalenie opluenej, objawy
zas fizykalne znalezione odpowiadaly pierwszej formule G rancher'a, t. j.:

Son 4 wvibrations + respiration -,

a postaé takowa, podlng owego autora, miala dawaé dobre rokowanie ze wzgledu
na nietykalnosé miagzszu plucnego, W danym przypadku wysoki stan gorgez-
kowy trwal jeszcze dni 14 (razem trzy tygodnie), dusznosé trwala ciggle, jedno-
czesuie kaszel suclhy mocno dokueczal choremu; tn to wige objawy budzity we
mnie obawe, czy u danego osobnika z natury skrofulicznej nie rozwijajg sie
cierpienia szczytu placnego, tem bardziej, ze po uplywie trzech tygodni pomimo
roznorodnych derywacyj wessanie wysieku nie nastepowalo weale. Z tego tez
wzgledu po uplywie czterech tygodni dokonalem przeklucia klatki piersiowej
i wyciggngtem za pomocy przyrzadu P o tain'a okolo litra surowiczego plynu,
poczem jeszcze zastosowalem caly szereg derywacyj. Ta raza pozostala
ilos¢ wysieku powoli wehlaniala sie tak, ze po uplywie kilkn jeszceze
tygodni chory przyszed! do zopelnego zdrowia, kaszel ustgpil zupelnie. Badanie
fizykalne wykazalo jedynie nieco oslabiony oddech pecherzykowy w dolnych
ustepach pluca.
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Tym sposobem w przypadku powyzszym formula Grancher'a oka-
zala sie w zupelnosci usprawiedliwiong. Inny zupelie wynik mielismy w przy-
padku drugim, :

Przypadek 1. XK. lat 19 majaca, Zona Kkolonisty, przyjeta zostala
w dnin 4 V.r. b, na mdj oddzial w szpitalu S-go Ducha w Warszawie. Chora
opowiada, ze przed dwoma miesigcami doznala silnego klucia w boku, braku
tchu i kaszln; bol ten pozostaje dotychezas, jakotez brak tchu, ktory stopniowo
zwigkszal sie tembardziej, ze chora znajduje sie obecnie w 7-ym miesigcu ciazy.
Przy przyjeciu znaleziono: stan bezgoraczkowy 37.0° C,, tetno 108, oddechdéw
54. Chora przedstawia wysoki stopien wyniszczenia, kaszel istnieje nieznacz-
ny z maly ilosicia plwociny sluzowej, istnieja poty nocne.

Badanie klatki piersiowej wykazalo: prawa strona klatki piersiowe]
porusza sie stabo przy oddychania. Pod obojezykiem przy opukiwaniu otrzymuje
wyrazny odglos tympanityczny wysoki, tamze istnieje wydech silnie wzmoc-
niony, niemal nieokreslony, oraz drganie klatki wzmocnione, ponize) tego miejsca
na calej prawej polowie klatki piersiowej z przodu istnieje stepienie odglosu
opukowego, oraz silne oslabienie glosu i szmerow oddechowych. Z tylu w oko-
licy miedzylopatkowej tuz przy kregoslupie istnial réwniez oddech nieokre-
slony i lekka bronchofonija, ponize] tego miejsca na calej przestrzeni tylnej
czesci klatki piersiowej, mielismy ostabiony oddech i glos. Probne przeklucie
wykazalo obecnosé czystej ropy.

Mielismy w danym przypadku obfity ropny wysiek w prawej oplucnej, cho-
dzilo o to, czy mamy jednoczesne zajecie pluea, czy nie? Silne wychudzenie, po-
ty nocne, kaszel zdawaly sie przemawiaé za tem przypuszezeniem tembardziej,
ze objawy fizykalne, znajdywane u szezytu wydawaly nam sie wielce podejrzane.
Z: drugiej jednak strony, trzymajac sie teoryi G rancher’a, mielismy w da-
nym przypadku objawy fizykalne, odpowiadajgce jego pierwszej formule, t. .

—+ Son + vibrations -}~ respiration,
czyli pluco powinno byé nietknietem, za tym ostatnim przypuszczeniem prze-
mawial rowniez brak zupelny gorgczki, krwioplucia i tym podobunych objawow,
wystepujacych przy rozpoczetej sprawie niszezgce] pluca.

W dniu 7. V. dokonano chorej przeklucia klatki piersiowej, przyczem wy-
dobyto jeden litr gestej ropy. Po dokonanin takowej odglos tympanityezny
pod obojezykiem znikl, zastapil go wysoki nietympanityczny obok oddechu
silnie wzmozonego. W eciagu trzech dni nastepujacych, stan pozostawal bez-
goraczkowym, kaszel 1 dusznosé zmniejszyly sie znacznie. Na czwarty dzien
wystapil znowu wyrazny odglos tympanityezny pod obojezykiem, dusznosé
wzmogla sie znacznie. Chora przeniesiona zostala na klinike terapeutyczna,
na kuorej w dnin 13. V. dokonanem zostalo przez kolege Jaw dynskiego
drenowanie klatki piersiowej, przy ktérej to operacyi wydalona zostata ogromna
ilosé ropy. Jame oplucne) przestrzyknieto stabym roztworem kwasu karbolowego
i nalozono opatrunek L isterowski. Chora w ciagu pierwszych dni pigein
nie goraczkowala i miata sig¢ stosunkowo bardzo dobrze. Na piaty dzien wystg-
pila silna goraczka, a chora przy objawach goraczki puerperalnej zmarla
w dnin 27. V.. Badanie posmiertne wykonane dnia 29. V. wykazalo. Prawa
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O[JllICl]ZL pukl-y[.a, t@g@ 1)1011@ 1'()1)&3}3%0@ (membrana pyogeuica), SZCZ)’t prawegao
pluca nieco przyrosniety, na przekroju zvajduje sig u szezytu jama wielkosci
jaja kurzego o nierdwnych seiankach z maly iloscia zawartosei, reszta pluca
silnie ucisnieta.

U lewego szezytu kilka nieznacznej wielkosci ognisk rozrzuconych broncho-
pneumoniczuych. Kndometritis septica.

W tym wiec przypadku formula G rancher’a. doprowadzile nas do fal-
szywego wniosku; sgdze jednakze, ze nalezaloby owe wnioski poddaé obszer-
niejsze] krytyce na podstawie znaczniejszegzo materyjalu szpitalnego, a kto wie,
czy przy blizszem krytycznem rozbiorze nie znajdziemy wnioskow, ktore nas
doprowadza do rozwigzania wielce waznego zagadnienia klinicznego. jakiem jest
rozpoznanie udzialu miazszu pluenego przy zapalenin opluenej.

Il. Dwie owaryjotomije z pomysinem zejsciem.

Opisal

D-r JOowet Szeceyivlski,

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 33).

Dnia 29 Serpnia r. z. pierwszy raz widziatem chora, ktorej stan wowczas
byl nastepujacy: wzrost sredni, wyglad niezly, uklad kostny i miesniowy dobrze
rozwiniety, tkanka tinszezowa podskérna niezbyt obfita, odzywienie dosyé do-
bre. Objetosé brzucha mniej wiecej, jak pod koniec cigzy. Sciany brzuszne acz-
kolwiek mocno naprezone, latwo przesuwalne, tuz zas pod niemi wyczuwa sig
guz znacznych rozmiaréw, okraglawy, niejednostajnie gladki i niejednakowej
odpornesei; gorna granica jego, a mianowicie srodkowa czesé siega do wyrostka
mieczykowatego, boczna zas lewa w postaci guza twardego. zbliZonego ksztal-
tem do glowki noworodka, zaglebia sie w odpowiedniem podzebrzu, podobniez
wyczuwa sie guz okrgglawy, twardy, wypeliiajacy miednice wielky. Wszystkie
czesel gnza W scislym pozostaja ze soba zwiazku, caly guz jest ruchomy 1 nie
zmienia swojego ksztaltu przy zmianie polozenia chorej. W okolicy pepka, bar-
dziej od strony prawej. czuje si¢ wyrazne chetbotanie i drzenie (fuctiwatio et fre-
missement hydatique). Przy opukiwaniu odglos na calej przestrzeni, zajmowanej
przez nowotwor, tepy. Granice goérne watroby siegaja 3-go, zas sledziony 7-go
zebra, dolne ich brzegi wskutek bezposredniego stykania si¢ z guzem nie daja
sie okreslié. Wysluchiwanie procz szmerdw kiszkowych nic nie wykazuje. Ze
strony narzadow pleiowych: cze$é pochwowa nieco obnizona, zgrubiata i skie-
rowana ku krzyzowi, podezas gdy macica znajduje sie w przodopochylosci (wnte-
versio), zupelnie ruchoma i dajaca sie swobodnie odeiagaé ku dolowl zapomocy
haczyka Maryjana Sim s'a. Sposob ten, zalecany przez H e gara, dowoduzi, iz
guz nie pozostaje w bezposrednim zwiazku z macica. W sklepienin od strony
prawej wycznwa sig guz twardy, trudno ustepujgey pod palcem,
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Badanie przez kiszke stolcowa, jakkolwiek waine zwyklo oddawaé ustugi,
przy rozpoznawanin guzow brzuszuych. zwlaszeza, jezeli takowe dokonywane
bywa sposobem Simo n a. tojednakze stosowanie owego badania moze mieé
pewne znaczenie tylko przy okreslanin guzdw mniejszych, lub rozsianych guzéw
zlosliwyeh, W danym przypadkui w ogéle tam. gdzie guzy do olbrzymich do-
chodza rozmiardw, nawet cala reka, wprowadzona do kiszki stolcowej, nie o wiele
wiecej nas objasnia, anizeli inne przy rozpoznawanin uzywane sposoby.

Wymiary brzucha byly nastepujace: w obwodzie w okolicy pepka 98 ctum.,
od wyrostka mieczykowatego do pepka 24 ctin., od pepka do spojenia fonowego
22 ctm., od pepka do kolca prawego, gornego, biodrowego 27 ctm. i tylez do kolca
przeciwnej strony.

Co sig tyczy rozpoznawania, tym razem nie bylo ono zbyt latwem; z po-
wodu bhowiem guzow twardych, w réznych okolicach brzucha wyczuwanych, na-
streczaly si¢ pewne watpliwosci, nie dozwalajace od razu dokladnie okreslié
natury nowotworn i, azeby osiagnaé jakikolwiek rezultat, trzeba bylo przede-
wszystkiem wylaczyé: 1° cigze zewngtrzmaciczng, 2° wrokniaki
i torbielo-wtokniaki (fibroma et cysto-fibroma) 1 3°nowotwory
zlosliwe,

Odbywanie sie regularnosei, prawidlowa wielkos¢ macicy, brak ruchow
i tondw serca ze strony plodu, szmerdw lozyskowyzh 1it.p. objawdw, towarzy-
szacych ciazy, pozwalaly takowa stanowezo wykluezyé.

Co do wlokniakow 1 torbielo-wldkniakow to wiadomo, Z%e one zwykle po-
wstajg dopiero po 30-ym, a najczescie] miedzy 40-ym a 50-ym rokiem zycia,
i azeby dojsé¢ do podobnej, jak w danym przypadku, objetosci, daleko wiecej po-
trzebowalyby czasu.

Najmniej zaslugiwaly tu na uwzglednienie nowotwory zlosliwe, ktore
yzadko dochodzy do tak olbrzymich rozmiardw, a przytem obok waznych zabu
rzen w og6lnem odzywianiu prawie zawsze pociggaja za sobg naruszenie gruczo-
10w sasiednich, charlactwo (cacheria) it. d., czego 1 nasze] chorej nie zauwwazono

Pozostala tylko torbiel zlozona z jajnika (myxoid kystoma), za
ktorg najbardziej zdawaly si¢ przemawiac na poczatku skreslone objawy. Po
kilkakrotnem badaniu chorej dla lepszego jeszcze upewnienia sie odnosnie do
guza w dnin 11 Pazdziernika zrobilem przeklucie prébne zapomocy aspiratora
Dieunlafoy, przyczem wyszio okolo 4-ech kwart plynu gestawego, jasno-zit-
tego, kleistego. Plyn ten oprocz zwyklych czesci skladowych zawierat znaczng
ilog¢ paralbuminu, oraz komoérki nablonkowe okragle, wypehiione drobnemi zia-
renkami, podobnemi do tych, ktére Drysdal opisal pod nazwy ,, Qvarian gre-
nular cells',

Chora we dwa tygodnie po przekinciu na nowo zaczela sig uzalaé na dawne
dolegliwosci, ktore z dniem kazdym stawaly sie dla niej coraz przykrzejszemi.
Najbardziej doknezal jej Dol pod zebrami, w dolku sercowym, oraz w okolicy
pachwinowej lewej, gdzie daleko wieksza Lyla drazliwosé przy dotykanin, ani-
zeli po stronie przeciwnej. Ostatni mianowicie objaw moze mie¢ pewne zna-
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czenie rozpoznaweze; jezeli bowiem dalsze spostizezenia d-ra Jastrebowa )
ste sprawdza, w takim razie z wiekszej wrazliwosci jednej pachwmy nad drugg
latwoe mozna bedzie wnosié, z ktorej strony jajnik jest punktem wyjscia guza.

Duia 2 Grudnia postanowilem wspolnie z kol. D intem powtdrnie wy-
puscic pewna ilos¢ plyna z guza w celu przygotowawcezym. Usiowania nasze
jednakze tym razem spelzly na niczem; pomimo bowiem dwukrotnego nakluwa-
nia. z wyjatkiem kilkunastu kropel krwi. zmieszanej z gestym piynem koloidal-
nyn. nic wiecej wydostaé nie byto mozna. Na zadanie chore] w duin 11 Grudnia
przystapilem do operacyi, przy laskawej pomocy szanownych kolegow: 1) i n-
tego, Jasinskiego. Modrzejewskiego, Rogowicza Tom a-
szewicz-Dobrskieji Zawadzkiego. Po oprdoznieniu pecherza mo-
czowego | zupelnem zachlioroformowanin chorej, przy zachowanin wazelkich
mozliwych ostroznosci przeciwgnilnych. nie wylaczajac mgly karbolowej. prze-
cinlem skore na linii bialej. poczynajac od pepka az do 3-ch paledw ponad spo-
jeniem lonowem. Po zacisnigcin naczyi, krwawiacych z brzegow rany, przeciglem
otrzewne, pod ktorg najpierw pokazala sig blona na wpol przezroczysta, gesto
usiana 1ro6znego kalibrn naczyniami, przylegajaca do polowy gornej 1przedniej
guza. z ktorym w bezposrednim zostawala zwigzku. Dolna zas powierzchnia
ouza pokrytg byla podobnyg do powigzi blong sciggnisty o wloknach krzyzuja-
cych sie, bedgea czescig wspolnel pochwy. olaczajace] reszte calego nowotworu.
Po blizszem rozpatrzenin przekonano sie, iZ owa blone nawpol przezroczysty
stanowila steé (vmentuom), z ktoryg guz scisle byl zrosnigty. Poniewaz o oddziclenin
jej z obawy krwetoku ani mowy byé nie moglo, nic przeto nie pozostawalo, jak
tylko podwiazaé naczynia, ktorych liczba dochodzila do 40-tu, a nastepnie czesé
sieci, pozostajacy na guzie, odeiné. Zadnyeh innych zrostéow nie bylo. Z powodu
niezwyklych rozmiarow guza, ktorego objetosé pomimo zaprowadzenia troj-
granca, zmniejszy¢ si¢ nie dala. gdyz prawie nic plynu nie wyszlo. zmuszony by-
lem cigcie przedluzyé na 7} ctm. powyzej pepka. poczem z latwoscia guz dal sie
wywazyc. Na szypule dosyé dluga i cienky, ktorej punktem wryjscia byl lewy
jajuik, zalozony zostal zaciskacz Spencer Wells'a, poczem guz odeieto.
Powierzchnie szypuly dla zabezpieczenia sie od krwawienia, jak réwniez od roz-
kladu, przypalitem termokauterem I’aquelin'a. Nastepnie praystapilismy do
oczyszcezenia jamy brzuszunej, zkad wydobyto dosyé znaczna ilosé plynu przesie-
kowego. Brzegl rany wraz z otvzewny zblizylem za pomoca 13-ta glebokich i d-ch
powierzchownych. oddzielnych szwow miedzianyeh.  Opatrunek pooperacyjny
zastosowano Scisle Liistero ws ki z dodaniem opaski przylegajacej flanelo-
wej, Cala operacyja z opatrunkiem tirwala blizko 14 godziny § wykonany zo-
stala w tem samen migjsca, co i poprzednio.

Opis guza. jako zaslugujgcego na obszerniejsza wzmianke, praytoeze ponizej.

Chorg mocno oslabiony, bladz. prawie omdlalg przeniesiono do 10zka ogrza-
nego za pomocy kamionek, napelionych wodg gorgca. 7 powodn zas ZNAcCZNego
npadku sil (tetno 56, cieplota 36,50 C.), wstrzyknieto pod skore eter. Po uptywie

) Transactions of the international medieal congres. London 1581, Tom IV str. 331 _On a
point in the diagnogis of ovarinm tumours,

GAZ. LEK. NR. 30.
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zaledwie paru godzin wystapily silne bolesei w dolnej 1 gornej czesei hrzucha
nadnoscl 1 wymioty., Zalecono 1od, oraz '/, grm. makowea w odstepach 11 godz,
W nocy tetno 0, cieplota ciala 37.6° C.. Wymioty 1 nudueser trwaja. obok tego
chiora uzala si¢ na trudnosé w oddychanin. prawdopodobnie zalezng od zbyt-
niego ucisku na zebra ze strony gornego brzezu opatrunku, ktory trzeba bylo
przecigé, Mocz sama oddala; zalecilem w dalszym ciagu 1od 1 co 2 godziny po Y/,
grana makowca.

Nazajutrz dnia 12. Tetno 112, Cieplota 38,00 C.; oddechow 36, rumicniec
na twarzy wskazuje, ze krwawienia wewnetrzuego, ktorego nalezalo sig oha.
wiac, nie bylo. Moczu wypuszezono dwie szklanki; wymioty i nudnesel bez-
wstanne nie dozwalaja chorej ani na chwile zasnac: bol w okeliey szyvpuly; opa-
trunek dotad zupelnie suchy i aseptyczny.

Wieczorem tegoz dnia tetno 130, cieplota 39° €0, oddechdw 56, jezyk wil-
gotny. mocz sama oddaje; bol trwa; chora z powodu cigglyclh wymiotow nic nie
moze przyjmowad; zastrzyknieto '/ grana morfiny pod skorve.

Dnia 13. X1IL Tetno 120. Cieplota 38,00 C.. Chora spala w przerwacl po
kilkanaseie minat. Bol i wymioty cokolwiek muiejsze.

Wieczorem tetne 140, cieplota 39,30 C., wymioty ciagle, jezyk wilgotay,
oczy zapadniete; mocne pragnienie; zalecono stare wino unaprzemian z loden.
W nocytetno drobue 144, Cieplota ciala 39,0° C.. Wyinioty czeste. znaczny upa-
dek sil; obok wina i lodu wstrzyknieto pod skore eter Dnia 14 XI11. Tetno 144,
cieplota 39,3° C.; wymioty czeste, jezyk wiigotny oblozony, od ezasu do czasu
czkawka. Uzala sie na bol w okolicy dolka podsercowego i gardla (z powodn
wymiotow), oraz na neisk ze strouy opatrunku, ktory trzeba bylo zmienié. Wy-
dzieliny pod opatrunkiem zupclnie uie bylo; rana na calej dlugosct zagojona per
pronam. PDwa szwy z powodu przerzynania brzegdow wyjeto, poczem nalozono
swiezy opatrunek List erowski. Na dolek sercowy polozono gorezycznik,
zas do wewnatrz zalecono wode Vichy oraz mleczanke naprzemian z winem,
Wieczorem wymioty mniejsze, chora wypila pol szklanki cieplej herbaty. ktorej
nie zwrocita. Dnia 15. X1II. Tetno drobue 120, cieplota 39,2° C.. Oddychanie
utrndnione, brzuch wzdety, Dbolesny; konezyny clilodue; ostabienie ogélne zna-
czine. Podano ole) rycynowy oraz mleezanke naprzemian z winem. Dnia 16. XIL
Po kilku bardzo obntych wypréoznieniach chora uezula sie lepiej: wzdecie i bole-
snosé brzucha ustapily. Dntia 17, XTI Tetno 120. Cieplota ciala 38,6° C.. Zmie-
niono opatrunek, przyczem wyjeto siedm szwow, po ktoryeh pozostaly zatoki wy-
pelnione ropg. Dnia 19. XII. z powodu obflte] wydzieliny ropnej trzeba bylo
znown zmienié¢ opatrunek 1 fym razem takze asunieto siedm szwow, po ktoryeh
rownies pozostaly zatoki.podobne do poprzednich. Duia 20. XTI, Tetno 120,
(ieplota 38,4° C.. Na wargach 1 jezyku pojawily sie plesniawki. Powyze] nozki
wniejsen, gdzie byl szew, znajduje sie zatoka podskorna na 4 ctm. dluga, zkad
wydziela sie w znacznej ilosci ropa. Nalozono opatrunek. do wewnatrz woda
Viehy oraz plukanie z boraksu. Dnia 22. X1I. Tetno 120, cieplota 40° C.. dusz-
nosé, brzuch wzdety, bolesci, stolee bardzo czeste z wydymaniem ((enesmi)., Drzy-
pisnjac pogorszenic to glownie bledom dyjetetycznym, zalecitem oleju rycyno-
wego co 2 godziny po lyzeczee. Duia 23. XII. Tetno 1106, cieplota 38,50 C., roz-
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wolnienie mniejsze 1 bez wydymania. 7 miejsc, gdzie byly szwy, wydziela sie
obficie ropa. Skora pomiedzy szwami w niektorych punkrach sig rozeszla, two-
rzac rane powierzchowns, ktora popedzlowano roztworem chlorku cynkn. Dnia
25. X1I. Z pod opatrunku wycieka vopa mocne cuchngcea; zaciskacz odpadl, po-
zostawiajac zaglebienie na b ctm dlugie, 3 ctm. szerokie, oraz 4 ctm. glgbokie;
rang zasypano jodoformem; do wewnalrz z powodu trwajgcego rozwolnienia
podano bismut z '/, grana makowea. Dnia 28. XI1I. Tetno 116, cieplota 33° .,
roswolnienie mniejsze; wydzielina ropna obfita, cnchngea, Miejscami zatoki pod-
skorne przecieto i zatozono opatrunek z waty karbolowej. Dnia 30. XL Stan
ogdlny bez zmiany; ropienie ciggle, zwlaszeza w okolicy pepka. TPo zbadanin za
pomoey zelebnika pokazalo sie, zZe w miejscen tem znajduje sie pozostaly po szwie
otwor, prowadzacy w glab® jamy brzusznej, zkad za nacisnigciem wycliodzi bar-
dzo wiele ropy, oraz czastki zmwortytikowanej tkanki lacznej. Otwor w miejsen
tem vozszerzono 1 zaprowadzono dren, poczem przestrzyknieto lekkim roztwo-
rem nadwanganianu potasu (1 gr. na 3 1).

Dnia 2 Styeznia. Tetoo 96, cieplofa 35,50 C.. Chora uwZala si¢ na bol
w brzuchu, przytem sklonnesé do einglego przeczyszcezania; wydzielina z za-
toki znaczna. Dnia 4. I. Tetno 106, Cieplota 39° C.. Wydzielanie si¢ ropy
z zatoki w okolicy pepka nie ustaje, zwlaszeza za nacisnigeiem nad spoje-
niem lonowem wyclodzl ilos¢ dosyé zuaczna wraz ze zropiala tkanka laczna.
Okolicznosé ta, jak rowniez podtrzymujgca sig goraczka i sklonnosé do roz-
wolnienia, pomimo zachowania wszelkich ostroznoseci dyjetetycznyeh, budzila
silhe podejrzenie na obecnosé ropy w jamie brzusznej. Badanie przez pochwe
w _zupelnosci potwierdzilo przypuszczenie nasze; w sklepieniu Lowiem
pochwowem, tylnem (Doungl asa) przedstawiala sie wypuklosé, oraz bardzo
wyraziie chelbotanie. Wprowadzony do zatoki zglebuik maciczny Sim p s o-
na dochodzil do sklepienia, gdzie mozna go bylo wyezudé palcem.

Duia 5-go stan jednakowy. Po naradzenin sie i przy laskawej pomocy
kolegl J asinskiego postanowilismy nagromadzong w jamie Dougla s'a
rope przedewszystkim wydali¢, a nastepnie przeprowadzié dren. W tym celu
po okresleniu kierunku zatoki zapomoca wspomnianego zglebnika, zaprowadzo-
ny zostal cewnik metalowy meskil w miejscu, gdzie koniec jego dotykal Scia-
ny sklepienia, zrobiono cigcie mniej wigeej na centymetr diugie, do przepchnie-
tego tedy cewnika przywiazano dren grubosci palca 1 wraz z nim wyciggnieto
takowy przez gérny otwor zatoki. dolny zas koniec drenun pozostawiono w po-
chwie. Ropy przy tem wyszla dosyé znaczna ilosé.  Przestrzykiwanie poleco-
no co 4 godziny roztworem 1% kwasu karbolowego.

Wieczorem tegoz dnia wystapila czkawka oraz kilkakrotne wymioty zot-
ciowe. Chora uzalala si¢ na bol w krzyzu i dolnej czesci brzucha, przepisano
2 proszki po !/, grana makowea.

Dnia 1. Il Tetno 96, cieplota 39° C.. Chora spala kika godzin, wymiotow
i ezkawki nie bylo, bol mniejszy, brzegi rany ozywione, wydzielina ropna nie-
ZhaczZna.

Dnia 7. 1I  Tetno 100, cieplota 392 C.  Chora uzala sie na rawroty glowy
i ogélne oslabienie. Mocz ciemno-brunatny w bardzo malej ilosei.



Dnia 7i8. 1. Pomimo nieznaczne) wydzieliny ropnej stan goraczkowy
triva w dalszym ciagu.  Ilosé moczn oraz kolor jego podobnie. jak poprzednio.
W przypuszezenin, iz zmiany te mogy zalezeé od nzywanego do przestrzykiwa-
nia kwasu karbolowegou. zastaniono takowy stabym roztworem nadmanganianu
potasu. W samej rzeczy juz nazajutrz cieplota ciata spadla na 88° C., ailosé
moczu zwiekszyla sie, kolor zas jego brunatny zmienil sig na jasno-zolvy. Od-
tad z dniem kazdym chora czoie sig lepiej, wydzielina ropna prawie zadna, to
tez i plyn uzyty do przestrzykiwania przechodzi zupelnie nieodbarwiony.

Dnia 13. II. Tetno 90, cieplota prawidiowa, chora swobodnie moze sie-
dzie¢ na lozku, skarzy sie tylko na bol pray oddawanin moezu prawdopodobnie
w skutek draznienia przez dren, ktory zmieniono na cienszy.

Duia 20. IT Stan bezgoraczkowy. rany po zatokach zabliznione, wydzieli-
na zadna, dren, ktory z trudnoseia sig przesuwal, usunieto z wyjatkiem w gornym
otworze zatoki.

Dnia 21. I1. Chora czuje sie dobhrze, dopomina sig czesto o jedzenie, wy-
proznienia codzienne. W dniun tym jako rekonwalescentke, potrzebujaca jeszeze
przynajmuiej przez kilka tygodni wypoczynka i jakich takich wygod, czego w do-
mu mieé nie mogla, zmuszony bylem wmiescié w szpitalu Dziecigtka Jezus, po-
wierzajae ja troskliwej opiece kol. Modrzejewskiego. W pare dni po przy-
byciu do szpitala clora zaczela na nowo goraezkowaé, oraz wyrzekaé na bol
w okolicy pepka. a mianowicie ponizej i na prawo od zatoki. gdzie zauwazono
stwardnienie wielkosci piesci, przy dotykaniu bolesne i bedace w scislym zwig-
zku z macicg. Przyjmujac to za swiezo wytworzony w tem miejscu wysiek po-
zapalny (eesudatim post parametritidem), zastosowano ciepte oklady i weierania
masei jodoformowej, po ktoryeh bol zupetnie ustapil, objetosé zas owego stwar-
dunienia stopniowo sie zmniejszala. Stan goraczkowy jednakze pomimo kilka-
krotuie podanej chininy w wigkszych dawkach prawie ciagle sie podtrzymy-
wal. Badajac chorg wspolnie z kol Modrzejewskim, przekonalismy sie,
1% ropa, ktére] przez pewien czas juz nie bylo, na nowo sie nagromadzita w ja-
mie brzuszne] i przy naciskanin w dosyé znacznej ilosci wydzielala sie przez
otwory pozostale po zatoce; okolicznodé ta dostateczniz tlamaczylta podniesiona
cieplote ciala i sklonita nas do bezwarnukowego przywrocenia dvenu, ktory, jak
sig pokazalo, za wezesnie =ostal usuniety. Czwartego dnia po zaprowadzenia
drenu do kola gornego jego konca pojawita sie roza, poprzedzona dreszezem
1 s1lng gorgezks, ktéra po podaniu chininy i zastosowanin olejkn terpentyno-
wego na zewnatrz w kilka dni nstapila  Wzmitankowana twardosé coraz bar-
dziej znikala, wydzieliny ropnej z dniem kazdym bylo mniej, tak, ze po czterech
tygodniach bez najmniejszej obawy mozna bylo saczek wyjaé. pozostawiajac
wszelako po kawalku w obu koncach zatoki, lecz ite jako zbyteczne wkrotee
zostaly usunigte. Zdawalo sie, ze juz wszystko przebyto, tymezasem, jakby na
zakonczenie, chora dostala jeszeze zapalenia oplucnej z wysiekiem, ktore o kilka
tygodni przedinzylo pobyt jej w szpitalu, zkad ostatecznie jako zupelnie zdro-
wa wypisang zostala d. 24 Marca r. b,

Nowotwor badany przedstawial guz wielkosci trzech glow dorostego czlo-
wieka, okraglawy, miejscami zupelnie twardy, otoczony wspolng pochwa, ktore]
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czesé przednia i gorng stanowila odcigta sied, pod ktory znajdowala sie cala
grupa malych tworéw pecherzykowatych o zawartosci koloidalnej. Od strony
tylnej 1 lewej na znacznej przestrzeni wyczuwalo si¢ chelbotanie. z czego pod-
czas operacyi korzystac nie moglem; raz ze trudno bylo tam dostac sie trajgran-
cem, a potem obawiano sie, aby przy przekluciu plyn nie wydostal sie do jamy
brzusznej. Caly guz po wypuszczeniu plynu, ktorego bylo przeszio siedm kwaat.
wazyl 15 funtow (7200 gramow). Badania mikroskopowe, dokonane przez dzie-
kana Brodo wskiego, wykazaly obecnosé najroznorodniejszych i wrozmaitych
stopniach rozwoju bedacych tkanek, a mianowicie: kosei, chrzgstki, widkna mig-
sne, nerwowe. tkanka zebowa, wlosy wraz z cebulkami, nablonek migawkowy,
gruczoly skoérne i nablonkowe. slowem prawie wszystkie tkanki, wchodzgcee
w skiad organizmu. Nieslychanie zlozony nowotwor ten dziekan Brodowski
nazwal , Teratoma ovarn®, dodajac zarazem, ze to jest drugi z podobnych w War-
szawie operowanych guzow. W ogéble teratomy naleza do bardzo rzadkich i 1rd-
znia sie gklownie od torbiela skoérnego (Cystis dermordales) tem, ze przenikaja na
wskros caly jajnik, podczas kiedy pie~wszy tylko pewna jego czesé zajmuje.

Jak szanownli koledzy widzg, scisle okreslenie guza tylko z pomoca mikvo-
skopn dokonane, w danym przypadkn przed operacyia bylo niemozliwe, tem bar-
dziej, iz sama chora nas zapewniala, jakoby dopiero w szesé miesiecy po poro-
dzie stopniowe powiekszanie sie brzucha zanwazyla. O torbielu skérnym, jak
rowniez o veratomocie jajnika przy rozpoznawanin najmniej myslalem dla tej
prostej przyeczyny, ze one nigdy w tak krotkim czasie nie powstaja: przeciwnic,
podlug pojeé, siegajacych Rem a k a i po dzis dzien jeszeze prawie powszechnie
przyjetych., tworzg sie one jednoczesnie zrozwojem plodu, a tem samem naleza
do nowotworow wrodzonych, znanych pod nazwa ,, Congenitale Bildungen*.

Powyzsze dwie operacyie wraz zich przebiegiem nastreczaja nam pare
uwag, ktorych milczeniem pominaé nie podobna. Po odjeciu guza najwazniejsza
kwestyje niewatpliwie stanowil pytanie, jak postapié z szypula? Otdz jakkol-
wiek ogolnie przyjetem jest, azeby przy szypulach dingich stosowaé metode
ekstraperytonealng. zas przy krdtkich intraperytonealna, w obu przypadkach
staralem sie otrzymacé szypule na zewnatrz, kiernjac sig pod tym wzgledem naj-
bardziej zasads, przez Spencer Wells’a w praktyce stosowang. Podezas dosyé
dligiego pobytu mojego w Londynie dostatecznie miatem sposobnosé przekonadé
sie, izSpencer Wells bardzo niechgtnie 1 tylko w wyjatkowych razach operuje
wit il perdu’, natomiast wielkim jest zwolennikiem metody ekstraperytonealnej.
O ile postepowanie to jest usprawiedliwione, najlepiej dowodzi pedana w 1rokn
1878 wlasna jego statystyka, wykazujaca na 627 owaryjotomij z uzyclem zaci-
skacza 150 zlych zejsé, czyli 20,759, za$na 157 owaryjotomij ,.« Al perdus 60
podobnych zejsé, czyli 382¢/,. Smiertelnosé zatem w drugim razie prawie
w dwojnasob jest wieksza. Dalej w dziele swojem o chorobach jajnikéw ') na
stronnicy 361 wspomina. iz na 30 wykonanych w 1876 r. przez siebie owaryjoto-
mij, przy kuorych stosowany byt zaciskacz, wszystkie zakonezyly sie wyzdrowie-

1) Diseasees of ovaries their diagnosis and treatment. London 1872,
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niem, gdy tymezasem na 6 w tymze roku operowanych . 7l pc‘rdéb” pied skon-
czylo sie smiercia. | '

Z powiklan, jakie wystapily po operaeyi. zwlaszeza w drugim przypadku,
najwiecej daly sie we znaki zatoki vropne, do wytworzenia kvorych przyezynily
sig uzyte w celu zblizenia brzegdw rany szwy metalowe (miedziane). Wpraw-
dzie szwy metalowe stosowane bywaja przez niekiorych operatoréow z pozada-
nym skutkiem. ja w tym razie mnie) bylem szezesliwy; albowilem w jednym
i dragim praypadkun po kazdym szwie pozostawaly kanaliki wypelnione ropa,
miejscami zatoki podskorne. a nawet w glab jamy brzusznei siegajace, jak to
powyzej szczegolowo opisatem. Podobnyeh przypadiosei ani razu nie spostrze-
gtem u Spencer W ells'a, ktory wylacznie posluguje sie szwami jedwab-
nemi. Rowniez rieodpowiednim okazal sie uzyty do przestrzykiwania jamy
brzuszoej roztwor 1-o procentowy kwasu karbolowego, po ktorym dosyé predko
wystapily objawy zatrucia, tak, ze zmuszeni bylismy zastapié go slabym roztwo-
rem nadmanganianu potasn, ktéry chora znosila.

Odnosnie obecnego stanu zdrowia operowanych wypada mi nadmienié, iz
oble majy sie zupelnie dobrze 1 jak szanowni koledzy obeeni na posiedzenin To-
warzystwa lekarsliego w dnin 20 VL r. b. przekonaé sie mogli, pierwszy z nich
jest siedm miesiecy w cigzy, ktora dotad najmniejszego wplywu nie wywarla ua
pozostala blizne. U drugiej za$ godnem zaznaczenia jest ta okolicznosé, iz pod-
czas odpiywow miesigeznych droga zwykla, ktore depiero we trzy i pol miesia-
ce po operacyl powrocily, jednoczesnie krew sgczy sie z dolnej czesci brzucha
przez otworek zaledwie widoczny. znajdujacy sie w miejscu, odpowiadajycem
szypule. Zjawiszko to objasni¢ by mozna jedynie przyrosnigciem do skory pozo-
statej czesdl jajowodu, z ktorym otworek ten prawdopodobnie w bezposrednim
pozostaje zwiazku 1z ktorego przy fizyjologicznie odbywajacym sie naplywie
krwi (congestio) pewna jej czesé tedy wydostawad sie moze. Szezesliwe zejscie
dwoch powyzej opisanych owaryjotomij, pod pewnym wzgledem pouczajacych,
bardzo wiele zawdzieczam wyzej wymienionym kolegom, ktorym przy sposobno-
$ci niech mi wolno bedzie szezerze podziekowaé za tak chetnie udzielang mi rade
i pomocC operacyjna.

I, ALKOHOLIZM, soyi OTRUGIE WYSKOKOQWE,

jego wptyw na rozwoj i pomnoienie si¢ chordb umyslowych w kraju i zagranica,
Napisal
D-rmed. A, Ro t hh e,
(Dalszy cipg — Patrz Nr. 35).

Zaznaeczy¢ tu jeszeze wypada, ze dw niepohamowany pociag do wyskeku
nie bywa tylko jako nastepstwo zlego przykladu; znane sg przypadki, gdzie
dziecko, urodzone z ojea lub matki pijakow, w pierwszych miesiacach Zzyeia
opuscito dom rodzicielski 1 znalazlo sie w warunkach dla niego bardzo szcze-
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sliwych 1 nie mialo znikad zlego przykladu. wychowanie bylo wzorowe i pieczo-
towite, a jednak w danym czasie jakas force majenre pociggala to dziecko do
uzycia napojow wyskokowych., Dodac¢ mozna, ze zwykle 2 tym wrodzenym na-
logiem idg w parze i inne zle przyzwyczajenia 1 nalogi, kiére usuwaja pija-
koéw z ogolnego towarzystwa i tworzg z nich wloczegow 1 wyrodkow towarzy-
stwa lndzkiego.

- Rzeczywiste zmiaw y organiczne odziedziczone sa jeszeze nicbezpieczniej-
sze. Juz w maciey plod moze podiegacé skutkom szkodhiwego wplywn i uledz
zinanoni. ktore koniecznie zgubnie wplyna na ogdlny rozwdj. a nnanowicie na
vozwoj unkladu nerwowego, Ztad nieprawldiowe ufvrmowania sig pgjedynezych
ezesel, albo tez calego mozgnwia, matoglowie, zanik ezesciowy, lub ogéluy birak
pojedynczych czesci osrodkowyech, stwardunienie (sclerosts) z ich nastepstwamil
t. ). chartactwem. 1dyjotyzmem, bezwladem 1 padaczka. Ostalnia mianowicie
choroba, podiug doswiadczenta wszystkich prawie antorow. jest jednym z naj-
czestszych objawow dzledzicznych u potemkow. pochodzgeyceh z redzin pijavkich.

Tak T.ancereauwx powiada, z #e 83 dzieci 1 mlodziencow obejgn pld,
cierpigeyeh na padaczke, stwierdzono, ze 60 razy rodzice byli nalogowymi pija-
kami i tylko u 23 pijanstwo nie bylo to powodem.

60 rodzin, do ktorych nalezaly wyzej przytoczone dzieci padaczkowe, splo-
dzilo w ogole 301 duziecl, z ktorych w czasie obserwacyj juz 132 nie zylo. Z zy-
jocych zas 169 bylo 60 padaczkowych. 48 miaio drgawki w mlodesei i tylko 64
na pozor przedstawialo sie jako zdrowe.

W 23 zas rodzinach bez poprzedniego naduzycia wyskoku ogilua liczba
dzieci wynosila 106, z nich w czasie obserwacyj 27 tylko nie zylo, z pozostalych
zas padaczkowych bylo 23, z drgawkami w mlodosci 10, reszta zas byla
zlrowa.

M arceé podaje nastepujacy fakt: ojeiec pijak splodzil 16 dzieci. z kto-
rych 15 umario w bardzo mtodym wieku. jedno zas dziecko pozostale cierpialo
na padaczke.

Szezegolng 1 zadziwiajyeg jest rzecza. ze wyskok mie tylko u potomkow
nalogowych pijakow tak zgubne wywolhije nastepstwa, lecz stanowezo dowie-
dziono, ze dzieci, splodzone w czasie chwilowego jednorazowego podchmielenia,
moga sie urodzi¢ nie tylko ze sklonnoscig do rozmaitych choroh nerwowych
i nmyslowych, ale z wrodzonem stepieniem umystowem,

Wyskok, jak to powyzsze dowodza przyklady, przyczynia sie taukze do
powiekszenia'$miertelnosei; wielka ilosé dzieci, splodzonych przez pijakow, mmnie-
ra bardzo wezesnie, wielka tez 1los¢ umiera przedwezesnie skutkiem nabytych
usposobien do ciezkich i nienleczaluych choréb.

Mogloby sie zdawac, jakoby sama przyroda cheiala sie awolnié od takich
ntomnyeh 1 nposledzonych istof.  To zdanie staje sie prawie pewnikiem, podlng
spostrzezenn D ar win‘a. Zauwazyl on, Zze potomkowie rodzin pijackich wymie-
raja w ezwartem pokoleniu, przeszediszy poprzednio wszystkie stopiie tak
fizycznego. jak amystowego zwyrodnienia. Rasa ginie badz skutkiem niepra-
widtowego rozwini¢eia sig organéw pleiowych, jako nastepstwo otrucia wysko-
kowego, badz skutkiem brakn popedu pleiowego. badz skatkiem nieplodnogci.
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Do takich samych prawie wynikéw dochodzi takze i znakomity Morel,
podlug niego przebieg zwyrodnienia zwykle bywa nastepujgcy:

Pierwsze pokolenie: Skazenie, czyli zepsucie etyczne, ze-
zwierzecenie moralne sklonnosdé i naduzyecie napojow
wyskokowych

Drugie pokolenie: Pijactwo powrotne, dyssomanija, ha-
pady manijakalne czyli szalenstwa, bezwlad ogdlny
postepowy.

Trzecie pokolenie: Sldziennictwo, zaduma wrozmaitych
formachobrzydzenie sobie zycia (faediumritac), poped do za-
bojstwal samobojstwa,

Czwarte pokolenie: Charlactwo. 1dyjotyzm. wrodzone
oslabienieumystowe iprawdopodobne wygasniecie rodu.

Nakomec dodad tu jeszeze nalezy, ze w razie panowanta choréb nagmin-
nych 1 zakaznych nalogowi pijacy iich potomstwo daleko latwiej 1 predzej za-
padaja 1 tradniej do zdrowia wracajg, anizeli ludzie trzezwi i ich potomstwo.
W chorobach ostryel, zapalnych to samo ma miejsce. Samobdjst wo takze
n nalogowych pijakow 1ich potomkow nadzwyczaj czesto sie zdarza.

Po tem wszystkienl. co dotyezas wypowiedzialem. kaidy latwo zrozumie,
ze wyskok pod zadnym wzgledem nie moze by¢ uwazany jako srodek pozywny,
czyli pokarm, koniecznie potrzebny dla podfrzymania Zycia; ma on wprawdzie
niektore wlasnoscel. ktore wymagamy od srodkéw pozywezych, pobudza i pod-
nieca chwilowo sile, bywa przez organizm przyswajany i atlenia sie. ale tylko
jezeli zostal wzytym w malych ilosciach. W wiekszych i wielkich dawkach dziala
rawsze szkodliwie na nklad nerwowy. na przemiane materyi, czyli na odzywianie,
slowem niszeziaco na caly organizm. Pod wzgledem wiee sily pozywnej. wy-
skoku ludzkosé nie stracitaby zgola nic, gdyby srodek ten weale nie istnial. Nie-
zwazajae jednakowoz na to, wyskok ma racyje bytu jako uzywka 1 jako érodek
leczniczy.

Uzywki tym wlasnie odrdozniajy sie od Srodkow pozywezych,
ezyll pokarmow, Ze zmieniaja utwory organiczne, a ilosciowo i jakosciowo
przeinaczaja wyrabianie pewnych do zycia niezbednych wydzielin w taki spo-
50D, Ze nie naruszajy zdrowia, jezell bedg uzyte w dawkach malych 1 przez czas
nie zanadto dingi. Uzywki w ogdle albo weale nie bywajg assymilowane, lub
tylko czesciowo, zkad wynika, ze wlasnosel ich pozywne, majgce wynagradzaé
zuzyte czesel organiczne, sa bardzo maloznaczace. Charakterystyczne dziala-
nie nzywek tem sie wyroznia, ze pobudza uklad nerwowy 1 powieksza prace
ciala Judzkiego. Pomiedzy nzywkami wyskok zajmuje niejako pierwsze
miejsce. Dzialaniem pobudzajacem uklad nerwowy usuwa nezucie ogdlnego
zwgtlenia 1 oslabienia 1 nmoZebnia zarazem, aby oslablone sily miesniowe
i nmyslowe staly sig zdolnymi do wykonania niezwyklej pracy.

Druga jeszeze wlasnosé wyskoku jest ta. ze zmniejsza zuzycie 1 prze-
miang materyi. Rezultat powvulniejszy przemiany materyi skatkiem uzycia wy-
skokn znajdujemy w obnizenin cieploty ciala i w zmniejszenin ilosei wydzielo-
nego wegla 1 azotu w ksztaleie kwasn weglanego i moeznika, jako wynik
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ostateczny procesu utlenienian. Ze zmniejszeniem zuzycia materyi ciato oszeze-
dza pewng 1ilos¢ takich substancyj, ktoraby przy Innych warunkach ulegia
utlenieniu; obnizajgc zatem wydatek materyj, mozna w danym razie zmniejszacd
ilos¢ materyj utleniajgcej sie, t j. srodkow odzywezyceh. ezyli ozywek; tak wigc
na pozor odegrywa wyskok role srodka odzywezego. Wlasnosé ta o tyle na-
daje wyskokowi pewna wartosé. ze ten ostatni przytlumia uczucie glodu. wywo-
Injye uczucie nasycenia i ze przy jego wplywie przy zmniejszonej ilosci pokar-
mow wykonywajg sie stosunkowo ciezkie i trudne prace. Jakkolwiek ta wla-
snost wyskoku wydaje sie dobroczynna dla organizmu ludzkiego, co zreszty po-
twierdza sie doswiadezeniem, to jednakowoiz dodaé nalezy, ze ta wlasnosé wy-
skokn wtedy tylko bywa korzystng. jezeli bedzie wyzyskiwana urywkowo
i chwilowo: staje sie zas zgubna dla organizinu, jezeli zaunadto czesto dzialta
i w nalog sie przemienia. Dlatego tez uzywka ta tylko w pewnycl, wyjatko-
wych stosunkach i warnnkach zycia moze Dbyé zastosowana 1 staje sie nawet
potrzebyg. W warunkach zas zZwyklyeh srodek ten nawet w malych umiar-
kowanych dawkach powinien byé wzbronionym, albowiem uajmuniejsze nawet
srodki draznigce nie pozostaja bez dzialania i nastepstw dla ustrojn. Slusznie
tez mowi Donders, izzyczyé by nalezalo, by zadna kropla wodki nie zwilzala
warg ludzkich.

Mowitem, ze w pewnych wyjatkowych stosunkach i warunkach zycia
uzycie wyskoku moze by¢ dozwolone, Dostaramy sie  warunki te zbadac, aby
sie przekonad, czy wyskok rzeczy wiscie jest niezbednym 1 nie daje sig niczem
innem zastapic.

Wyskok i klimat.

Im zimniejsze jest powietrze, otaczajace czlowieka, tem predzej 1 w wigksze)
ilosci odbiera ono organizmowi zwierzecemu cicplik jego wewnetrzny, Aby mieé
jednostajng cieplote, organizin musi eiggle i nienstannie wytwarzaé cieplo. a wyda-
tek jego zredukowac do mintmwn, Ostatni cel osigga sie za pomoca odpowiedniego
pozywienia. ITozywienie zalezy od warnnkow klimatycznyeh; im klimat chlod-
nigjszy, tem wigee] wymaga wodanu wegla. a zatem tluszezéw, cukvn i maki.
Wegiel 1 wodor stuzg to do zrownowazenia wewnetrznej i zewnetrznej cieplo-
ty. O wyskoku sadzono, zZe w organizmie nadzwyczaj predko sie utlenia, pali
i dla tego uwazano go w klimatach zimnych i wilgotnych jako najlepsze paliwo
dla organizmu zwierzecego. Do tego przylaczylo sie jeszeze uczucie podmio-
towe powiekszonego ciepla i pobudzenia tuZ po uzycin napojow wyskokowych,
ktore to uczucie falszywie bylo tlomaczone, aby wyskokowi nada¢ znaczenie,
ktorego rzeczywiscie nie posiada. Wiadomo jednakze, ze uczucie ciepla jest
krotko trwatem 1 nie zostaje wywolanem skutkiem powiekszenia si¢ i wytwo-
rzenia ciepla, lecz skutkiem podraznienia koneow nerwow zolgdka 1 przyspie-
szenia procesn krazenia. Wyskok dlatego tylko ogrzewa, ze predko bywa we-
ssanym 1 ze pod jego wptywem krew predzej krazy. Wiadomo nam dalej, ze po
wzycin wyskoku cieplota sig nie podnosi, ale owsze spada skutkiem zwolnie-
nia przemiany materyi, a zatem warunkow nie sprzyjajaeyeh dla organizmu, co
takze potwierdzaja doswiadcezenia i spostrzezenia. Podezas wiekszyeh mrozow,
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wielkie dawki wyskoku staja sig zabojczeml dla tego, ze wyskok paralizuje czyn-
nos¢ krazenia i ukladn nerwowego i wywoluje niepohamowanyg sennos¢ 1 nad-
zwyczajne ogolne oslabienie. Cialo oslabione nie moze wytwarzaé¢ tyle ciepla,
ile na zewnatrz oddaje i rezultatem tego wszystkiego w hardzo wielu przypad-
kach bedzie gleboka spigczka i smieré od zmarzniecia. Nakoniec jako paliwo,
podlug Liebiga, wyskok takze zajmuje niskie miejsce, albowiem 100 czesci
tluszezu=—366 cz¢sciom waodki.

Wyskok zatem w klimatach zimnych korzysei zadnych nie przynosi, chyba
w przypadku, gdzie chwilowo i nagle nalezy wywolaé wigksze pobudzenie; daleko
lepiej byloby zastapi¢ wyskok goraca herbata lub kawg, jak to nawet potwier-
dzaja roznorodne ekspedycyje podbiegunowe.

Podczas wielkiego upaltu i w klimatach gorgcych,
sgdzono, uzycie napojow wyskokowych powinno dziataé zhawiennie przeciw
obfitemu wydzielaniu sig potn, ogdlnemu zniszczeniu i ostabieniu. Myslano, Ze
przy uzycin wyskokn stany te latwiej sie znosza. Przy wysokiej zewnetrz-
nej cieplocie cieplota krwi przewyizszylaby niebawem prawidlows swojg gra-
nice, gdyby krew nie mogla sie ostudzié. Ostudzenie to nastepuje za posre-
dnictwem powigkszonego pocenia sie, Krew oddaje znaczng ilos¢ swoich czescl
wodnych w ksztalcie potu, ktory sie na powierzchni ciala ulatnia, odbierajgc
przytem cialu znaczng ilosé ciepla. Pot wypelnia tu role regulatora cieploty
ciata. Takiego zrownowazenia bezwarunkowo nie nalezy przerywaé. Najwla-
sciwiej bedzie nlzyé cialu w tym wzgledzie przez noszenie lekkiego ubrania,
a utraty czesei wodnistyeh wynagradzaé lekkimi napojami, do ktoéryeh jednako-
woz napojow wyskokowych zaliczyé nie wolno, albowien, jak wiadomo, juz male
dawki tychze powiekszaja wydzielanie sie potu, duze zas pociagaja za sobg ogol-
na niemoc i znuzenie, wywolnjge zaburzenia w procesie trawienia i cierpienia
watroby. Wiadomo zas, ze w okolicach goracych cierpienia kanalu pokarmo-
wego 1 watroby stanowia jedne z najezestszych chordéb. Zatem i w tych wa-
runkach wstrzemiezliwosé w uzyciu napojow wyskokowyelh nalezy do najlep-
szy ch srodkéw, chroniacych organizm ludzki od roznorodnych chordb.

Wyskok i sita robocza.

Przy kazdej robocie pewna ilosé sity napietej przemienia sie w ruch, pe-
wna zatem sila zuzytkowywa sie. Srodkami, ktove wywoluja owe napiete sily,
cialo Indzkie wynagradza sobie ten ubytek, ktérego podczas pracy doznalo.
W ciele ludzkiem pewna ilosé takiej sily zawsze bywa nagromadzona, ciato po-
posiada pewne zasoby, ktore przy odpowiedniem dostarczenin nalezytych po-
karmow nietylko utrzymuje sie, ale dosiega pewnego marimum; zapas ten
jednak wyczerpuje sie przy nieodpowiedniem zywieniu, a jeszcze wiecej pod-
czas glodn. Zapasowa ta sila napieta zawiera sie w pewnej ilosci bialka,
znajdujacego sie w tkankach 1 we krwi 1 od tego to zapasu zalezy zdolnosé
wykonywania pracy mechanicznej, chociaz podczas pracy nie biatko, lecz
czescl bezazotowe, tluszez, glykogen i t. d. zostajg zuzyte. Organizm nasz,
posiadajac taki zapas sily napietej, nawet i bez ostatecznego dowozu pozy-
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wienia moze do pewnego stopnia pracowaé i produkowaé cieplo. lecz nim
jeszeze nastepuje zupelne zuzycie tego zapasu sity, ukazuja si¢ przypadlo-
sci ogélnego znuzenia i niecheci. Objawy te sila woli mogg byé do pewnego
stopnia pokonane, lecz w koncu narzady ruchu wymagaja koniecznie spo-
kojui odpoczynku, a ilos¢ zuzytej materyi musi byé przez przyjecie pokarmow
wynagrodzona. Powstaje zatem pytanie, czy wyskok moze byé dla naszego
ciala takim srodkiem wynagradzajacym; czy cialo przy uzyciu wyskoku bez od-
powiedniej ilosci pokarmow bedzie w stanie wykonaé prace mechaniczng? Praca,
Jakg cialo ma wykonaé, moze by¢ jednorazowa, przemijajaca, albo tez diungo-
trwala. Jezeli sila ciala ma wykonaé robote nadzwyczajna przez czas krotki,
to niezawodnie wyskok moze sig przyczyni¢ do chwilowego podniecenia 1 po-
wiekszenia sity. Lecz wyskok nie nadal organizmowi wiekszej sily, on jako
bodziec tylko wywolal wieksze napiecie i pobudzenie istniejgcej sily, ktora sie
wyczerpa¢ musi, gdyby tylko jeden ten bodziec byl zastosowany. Wigksza pra-
ca, jaka organizm wykona, przy uzyciu wyskoku bez odpowiednich pokarmow
i odpoczynku, jest tylko wysitkiem chwilowego, przemijajacego pobudzenia
skutkiem dzialania bodzca, ktory nas ludzi, dedajac sile, niby to nanowo zro-
dzona. Roznica zatem pomiedzy srodkami pozywezymi i wyskokiem zalezy
na tem, ze plerwsze pobudzaja 1 odzywiaja, drugi zas pobudza 1 wyczerpuje sile,
Uzycie zatem napojow wyskokowych podezas jednostajnej, rownomiernej, choéby
wielkiej pracy, jak to przewaznie u naszych robotnikow ma miejsce, nie przy-
nosi zadnej zgola korzysci; nie powieksza zdolnosci do pracy, ale owszem oslabia
ja skutkiem szkodliwego swojego wplywu na caly ustrdj ludzki, podkopuje
i niszezy ezynnosc trawienia, a tem samem pozbawia czlowieka moznosci strawie-
nia tej ilosci pokarmow, ktéra koniecznie jest potrzebna dla podtrzymania jego
sily 1 zdrowia. W tem wlasnie lezy zrodlo, dla ezego robotnik, przyzwyczajony
do uzycia wodki, mniej przyjmuje pokarmow; przyjmuje on mniej pokarmow
nie dla tego, zeby ich nie potrzebowal, lecz dla tego, ze ich nie moze strawid.
Robotnik, spozywajacy wiele wodki i mato pokarméw, zyje przy stalym i cigg-
lym braku, czyli nie dobrze, w stanie glodzenia sig, ktorego onli tylko dla tego
nie czuje wyraznie, ze ciggle uzywa srodka przygnebiajacego, czyli ttumigcego
uczucie glodu 1 znuzenia.

Tak jak przy pracy mechanicznej dziala wyskok
rowniez szkodliwie i przy pracy umystowej Wyskok
w pewnym okresie swego dzialania rzeczywiscie silnie pobudza czynnosé mozgo-
wia. Wyzej juz wspomnialem, Ze po jego uzycin powstaja nowe wmysli, idee,
kojarzenie ich zdaje sig obywacé zwawiej, fantazyja nawet przedstawia sie buj-
niejszg i wigeej tworezg. Lecz nie ulega watpliwosei, ze wyskok nie przy-
czynia si¢ do spokojnego i swobodnego myslenia, do zastanawiania sie i kry-
tycznego uporzgdkowania mysli i pogladow, do trzezwego zapatrywania sie na
fakty, do spostrzegania i pojmowania ich zwiazku 1 znaczenia. Pomimo tego, ze
wyskok w malych dawkach predko i skutecznie pobudza podupadle czynnosci
umystowe 1 zacheca je do nowej czynnosci. to jednakowoz wiadomo, ze wieksza,
dawka zawmsca i ostabia myslenie i wywoluje tak silne zwatlenie i taka ocie-
zalosé, ze prawidlowe myslenie staje sie niemozebnem. )



Uzycienapojow wyskokowyeh nie przyczynia
ie zatem do podtrzymania 1 wzmocnienia pracy
fizyczunej, a tem mniejumystowej.

Przez dlugi czas, a nawet jeszcze 1 w c¢zasach najnowszych sadzono, %e
wzycie wodki dla wojska koniecznie jest potrzebnem w czasie
obozowania i wigkszych marszow, a jeszeze wiecej w czasie wojny. Jezell je-
dnak sobie przypomnimy, co nam juz wiadomo o dzialaniu fizyjologicznem wy-
skoku, jak rowniesr o jego patologicznym wplywie na ustrdj ludzki i ze wy-
skok bynajmuiej nie przyczynia sie do latwiejszego znoszenia upalow lub zi-
mna, jak rowniez, ze nie przysparza namn sily i nie uzdainia do latwiejszego
znoszenia truddw i pracy. ze nadto nie chroni od choréb zakaznych, lub za-
palnych, to zdaje sie, iz kazdy sie zgodzi na to, ze srodek ten 1 w armii, jako
codzienna uzywka, bez najmuiejs.ego uszezerbku dla dobra wojska moze byé
zaniechanym. W wyjatkowych tylko przypadkach i to w czasie wojny, wodka
moze by¢ uzyta nie jako srodek pozywny lub dyjetetyczny, ale jako srodek
pubudzajacy, mianowicie w takich przypadkach, gdzie wytrzymatosé 1 czyn-
nousé wojska na pewien krotki ezas konieczuie musi byé powigkszona, albo tez
w przypadkach, w ktorych upadek sit i znuzenie w jak najkvotszym czasie musi
byé zwriocona do dawnego prawidlowego stanu.

To samo, co sig mowilo o potrzebie napojow wyskokowych dla wojska,
powiedzie¢ takze mozna o nzyciuich przez rzemieslnikow.
Pewne rzemiosla zdajg sie mieé niejakie uzasadnienie do uzycia, a z czasem
i do naduzycia tego srodka. Do tych przewaznie naleza wszyscy ct robotnicy,
ktorzy w czasie pracy wystawieni sy na mniej lub wigcej silne dzialanie ognia
1 przy wykonanin swej pracy potrzebuja wickszej sity fizyeznej, a zatem ko-
wale, piekarze, robotnicy na hutach szklanyeh, przy odlewach zelaznyeh i sta-
Jlowych it. d.. Leeczitu z pewnoscia wyrzec mozna, ze wodka korzysci rzeczy-
wiscie nie przynosi i gdyby zamiast niej inng podawano uzywke, to niezawodnic
gorzejby na tem nie wyszli.

Uzycie wyskoku w rozmaitych okresach zycia
takze zasluguje na uwage. Najmniejszej nie ulega dzis watpliwosci, iz wy-
skok w wieku niemowlegcym i dziecinnym strasime wy-
woluje skutki, a jednakowoz na nieszezescie zdarza sie to u nas tak czesto, ze
niergzsadek i glupota, albo tez przesady, lub  po prostu zla wola 1 niesumienne
pelnienie obowigzkow, karmi niemowleta napojami wyskokowymi. W pier-
wszych latach zycia rozwoj 1 wzrost mozgowia znacznie przewaza nad czynno-
sclami fizycznemi, lecz ze wzrostemn mozgowia wzrastajy takze i sily umystowe
skutkiem coraz nowyeh wrazen, dochodzacych przez narzady zmystowe do osrod-
kow nerwowyel, utrzymania tychze wrazen i przeistoczenia w nowe wyobraze-
nia 1 pojecia. Mozg dzieciecy nadzwycza] predko i silnie odezuwa wplyw wy-
skoku, tem predzej, ze w ogdle wiymwieku objawy przyplywn krwi do mézgowia
bardzo czesto sie lacza z drgawkami, kurczami, a nawet i stanami zapalnymi
opon i samego mozgowia. W gtanie prawidlowego zdrowia wyskok dla dzieci
w ogole nie tylko ze nie jest potrzebnym, ale nawet stanowi nadzwyczaj szko-
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dliwg uzywke. Wyskok bez zaprzeczenia przeszkadza prawidlowemu 1roz-
wojowl organizmu, a przedewszystkiem silom umyslowym, a to z powodu, i%
za nadto draznige mozg, chwilowo przyspiesza przebieg czynnosci zywotnéj,
aby potem zupelnie podupadlta. (D. ¢. n.).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

42. Prof Kaposi. Wskazania i metody leczenia chorob skory naftolem.

Rok uplynal od ogloszenia pierwszych prob z naftolem. W ciggo tego
ezasn antor stosowal srodek ten na klinice wiedeiskiej u 700 (,hmya,h a procz
tego w ambulatoryjun i praktyce prywatnej u300. Obserwacyja tysiaca cho-
1ych wydaje sie dostateczng dla wydania sada o wartosei srodka

Co sie tyczy fizyjologicznego dzialania naftolu, to tluszezowe jego roztwo-
ry, nawet 15—29%, wtarte, lnb na plotnie nasmarowane i umocowane, nie dra-
Znia pla\udloweJ Qk()l}', natomiast na skorze zapalnie podraznionej nawet 1%
mas¢ moze wywolaé ostrg ekceme. lab cczema squamosin praeprow adzié w madi-
dans. InaC/eJ rzecz sig ma z roztworem wyskokowym naftolu, ktory dziala
silnie juz na prawidlowy skorg. Po trzykrotuem napedzloweniu '/,—1% roztwo-
rem nastgpuje lekkie zbrunatnienie, a nastgpnie zluszezenie naskorka. Poja-
wia sie tu takze, jako objaw miejscowo- tolss\(/neo'o dzialania naftolu, rumien
pokrzywkowy (erﬁiwma urttcabn ). ograniczony do miejsca zastosowania, czesto
jednak posuw dJclcy sie ddleJ w pustdu obrm/l\omj Rzecz prosta, ze na sko-
rze ekcematy cznej draznigee 1 toksyczie dzialanie lekkich nawet wyskokowych
roztworéw naftolu bedzie jeszcze s]lmejsxe

Naftol nlega znacznemu wessania przez skorg i wydziela si¢ przez nerki-
w moezl zjawia sie jako naftolo-siarezan potasn, przyczem mocz staje sig me
tnym i ciemnym, barwy mlodego wina. G waltowne chlonienie i wydzielanie
ma miejsce tylko w poezatku stosowania, pozuiej odbywa sie powolniej. Nalezy
zatenm unika¢ stosowania z poczatku ste;/,onych roztworéw na znacziych prze-
strzeniach skoéry, zwlaszeza z delikatnym naskorkiem, lub pozbawionej tego
ostatniego. Zaleca sie szczegdlniej ostroznosé przy stoSOWanin roztworow wy-
skokowych.  Dobroé pr'/etworu gra tutakze pewng vole. Zreszty autor nie
widzial ani u jednego z tysiaca chorych szkodliwego dla ustr oju wplywu. prze-
widzianego teoretycznie, stwierdzonego doswi adezeniami na zwier zetach (N e 1 8-
Ser). 1)1 zy stosownem uzycin i we \\ldb(l\\ em miejsen naftol oddaje znakomi-
te ustugi, zwlaszeza pray scabies, prurigo, ichtyosis 1w grzybkowych chorobach
skory.

Scabies.  Stosowano tu (u 536 chorych na klinice) masé nastepujacego
skiadu:

Rp. Axungiae 100,0. Saponis viridis 50,0, Naphtol 150. Cretae albue
pulv. 10,0. M. f. Ungt.

\[&bb te wciera sig¢ mocno jeden raz wmiejseu, /Wykle przez swierz-
bowea zajete, nastepnie I)Ildl nje sie chorego 1 zawijan w welniane koldry. Cliory
moze¢ byé nwolniony po jednodniowym pobycie w szpitalu, jesli tylko nie ma
znaczne] ekeemy: galeryje sa zaschniete, zapadniete. Zdarzaly si¢ po stoso-
wanin naftola objawy podraznienta, jakoto pokrzywka. plamiste zaramienienia,
rozsiane guziczki ekcemy (mel/ddkle tez przy uzycin masei Wilkinsona
1 innych), zawsze jednak nieznaczne i owszem w pr zypadkach ze znaczng ekce-
ma zasychanie nastepowalo jeszcze szybeiej, niz przy uzycin masel Wilk i n-



— 740 —

son'a. Zejednak niekiedy pozostala po wyleczonej swierzbie ekcema pryszezy-
kowa rak, lub guzowata na posladkach wymagaly osobnego leczenia, nie zmniej-
rsza, to weale wartosci opisywanej metody. U drobnych dzieci wystarczy 5%
masd.

liczema. Tylko w pewnych okresach 1 postaciach ekcemy umiemy z ko-
rzyscig stosowaé naftol, gdyz nigdzie nie dziala on tak draZnigco, jak wiasnie
przy ekcemie. Ale odnosi sie to do samoistnej, a nte do objawowej ekcemy
przy scalbies, prurigo, ichtyosts i t. d., gdzie przeciwnie naftol bywa znoszony i dzia-
Ya bardzo skutecznie.

I tak przy samoistnej eczema squanoswm mozna, zamiast smoly, weierad
{—1% mas¢ naftolowa raz dziennie i nastepnie pudrowaé. Wyskokowy roz-
twor (0,25—0,50 : 100 Spir, vini gall.) raz dziennie napedzlowany dziala jeszcze
szybeiej, ale wymaga ostroznosci.

W przewleklej ograniczonej ekcemie ze zgrubieniem na-
skorka mozna stosowac silniejsza 2—5% masé. W uporczywych przypadkach
z mocnem zgrubieniem dobrze jest przed uzyciem masci obmywaé (codziennie
lub rzadziej) mydtem naftolowem, a nawet piane zostawiaé przez czas dluzszy.
Przy eczema crustoswin  capillitiv dobrze dziata 1% olej naftolowy (naphtoli 1:100
ol. olivarwm) wraz z peryjodycznem stosowaniem mydla (spir. sapon. kalinus, lub
mydlo naftolowe). Bardzo stosownem jest to leczenie objawowe) ekcemy, przy
pediculosis caprllitii, herpes tonsur, favus, gdyznaftol jest zarazem wybornem antipara-
sttreum,

Przy eczema marginatum pedzlujemy 1% wyskokowym roztworem naftolu
(jako antiparasit.) vaz dziennie w przeciagu 5 do 8 dni; tworzy sie wtedy stra-
pek, po odpadnigciu ktorego powtarzamy pedzlowanie. To leczenie jest wystar-
czajgcem przy ,plagues” 7 plytkiemi brzegami. W przypadkach zadawnionych ze
zgrubialy skora lepiej dzialajy weierania 5% masc: bez, lub z dodatkiem mydia,
albo mydla i siarki. Korzystnem jest tez natrzeé i zostawié piane z mydia naf-
tolo-siarkowego.

Drrgo. Naftol dziata tu poteznie] od wszelkich uzywanych dotgd srod-
kow; nie malym tez przymiotem jest prostota i czystos¢ metody. Kazda pruri-
g0, agria, Jub mitis, u dziecka, lub doroslego, z ekcema, albo bez niej, leczy sie je-
dnakowo. Co wieczor weiera sie cienko 5% masé (Naphtol 5 : 100 Ung. simpl. v.
emollient.) w wyprostng powierzchnie konczyn, poczem pudruje sie. Chory nie
bierze weale kapieli. We dnie moze nosié zwykla bielizne, w nocy welniang.
(Gdy nastgpito znaczne polepszenie, mozna weieraé co drugi, iub trzeci dzien.
U drobnych dzieci stosuje sie 3% masé.

dehtyosts. Naftol dziala tu rowniez doskonale. Weieramy tu takze 5%
magé 1—2 razy dziennie; kapieli weale nie dajemy. W ciezszych formach nie-
zbedne jest przygotowaweze stosowanie mydia (sapon, viridis 100,0, naphtol 2,0,
albo mydio naftolo-siarkowe, nacierane w kapieli), az nastapi umiarkowaune
zluszezenie naskorka.

Tak w prurigo, jak w ichtyosis nalezy po usuniecin wszystkich objawow
dalej wcierat mas¢ co trzy dni; dobrze jest tez uzywaé raz na tydzien kapieli
z obmywaniem mydiem naftolowem,

Rozlegla wilgotna ekcema przy prurigo, lub ichiyosis wymaga leczenia
zwyklemi metodami, zanim przystapimy do stosowania naftolu.

Psormasis. Tu naftol znacznie ustepuje w dzialaninchryzarobinowi
i kwasowi pyrogallusowemu. W niektérych jednak przypadkach
dzialal dosé szybko. Mozna probowaé go przy luszezyey twarzy i glowy, gdzie
nzycie dwoch pomienionych srodkow nie jest stosownem.

] Seborrhoca capillitit. Rozmiekezamy tuski 14 olejem naftolowym, usuwamy
Je zapomocg mydia 1 pedzlujemy glowe wyskokowym roztworem mnaftolun (0,25 —
0.50 : 100) raz dziennie w ciagn 5, najwyzej 7 dni.
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Acne vulgaris, acne rosacea, sycosis. lupus erythematosus, Tu wystepuje na
pierwszy plan mydio naftolowe, lub naftolo-siarkowe, ktoérego piane zostawia-
my na noc. Rano mozemy powtorzyé stosowanie mydia, lub tez po zmyciu po-
zostawionej piany przykltadamy masé¢ Wilsona (przy lupus erythem. takze
plaster rteciowy). Tak samo dziala pasta naftolowa (Nephtol 1, spir. saponis kal.
28, spir. vint gall. 50, lac sulf. 10).

Hyperhidrosis palmae ot plantae. Zwilzenie 57 wyskokowym roztworem naf-
toln 1—2 razy dziennie szybko zmniejszalo, lub zupelnie usuwalo przypadiosci:
w niektoryeh przypadkach choroba wracala. Raz zjawila sie na miejscu stoso-
wania erythema annulare bullosim.

Herpes tonsurans we wszystkich postaciach leczy sie wybornie naftolem.
Odosobnione plaques h, tons. vesiculosi pedzlujemy 1% wyskokowym roztworem
dwa razy dziennie w ciggn 2 Iub 3 dni; zamiast  roztworu mozna uzyé pasty, lub
piany mydta naftolo-siarkowego.

Natomiast przy herpes fons. maculosus universalis niepodobna stosowaé wy-
skokowego roztworu na tak znacznej przestrzeni skory; najlepiej jest tn natrzed
raz dziennie w cigen 3 dni mieszanine sapon. wiridis 100, naphtol 2, spir. la-
vand. 10, poczem stosowacé posypywanie pudrem.

Przy herpes tonsurans capillittt dobrze dziala olej i mydlo naftolowe, obok
epilacyi.

Przy favus podobne leczenie. Rozmigkezamy strupy 19/, olejem naftolowym,
obmywamy mydlem naftolo-siarkowem. poczem obok epilacyi stosujemy metody-
cznie naftol pod temi dwiema postaciami.

Wreszcie naftol zabija morpiones, Przepisujemy tu wnaphtol 5., ol oliva-
rum 50,

Wiener med, Wock. 1882 N, 30t 31, Funk,

Wiadomosei biezanee.

Warszawa, Kol. Fritsel e, redaktor ,Medyeyny“ m'anowany zostal naczelnym lekarzem
szpitala rezerwowego za rogatky Wolsky (w bylym ogredzic Oh m’a). Szpital ten ma byé otwar-
tym w jesieni roku biezgecego, a priyszly jego kierownik ma baczyé na to, areby wykonywane
vbeenie przebudowania odpowiadaly wymaganiom nauki.

Berlin,  Zmar] tu d. 13 Sietpnia r. b. w 88 roin zyeia D-r G urlt, profesor i dyrektor tu-
tejszej szkoly weterynaryjnej. Byl on autorem wielu cennyeh prae, jak: ,Handboch der verglei-
chenden Anatomie der Hanssaugethicre® i atlasu do tegoez dzieln, dalej ,Lehrbuel der vergleichen-
den Physiologie“, ,Lehrbuch der pathologischen Anatomie“. Wraz z Hlert wig'em wydawat , Ma-
gazin far die gesammte Thierheilkunde® i 2 tymze pospolu naprzod ,,Chivurgische Anatomie und
Operationslehre* i,,Anatomie der Ilausvigel®. Jeden z najstynniejszyel na dwiecie zbiovow anato-
miczayeh i anatomo-patologicznyeh tutejszej szkoly weterynaryjnej Gurltowi glownie zawdzie-
¢za swoje istnienie.

Dorpat. D-v G. Bunge, docent fizyjologii tutejszego uniwersytetn, powolany zostal na pro-
fesora fizyjologii do Saint Jago w Chili.

Marburg. Obehodzono tu uroczySeie jubileusz 50-lefniego doktoratu D-rv. Adelmann, byle-
go profesora kliniki ehirurgieznej w Dorpacie, tekeia prof. Bergm anna z Perlina. Uniwersytet
Dorpacki i miasto Ryga wyslaly na ten obehod swoich przedstawicieli. Jubilatowi wreezono kilka-
nascie dyplomdw na czlonka honorowezo réZnyeh towarzgstw naukowyeh, a migdzy nimii Towa-
rzystwa lekarskiego Warszawskiego,

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Aessoxeno Ilensypot. Bapmiasa 26 Asryera 1882 r. Druk K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.
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Sezon letni od paczatku Crzerwea do kohea Wreesnia,

Lecznica dla chronicznych chorych otwarta caly rok.

Zaklad obszerny 1 wytwornie urzadzony, w  miejscowoicl odznaczajacej sig -pod

Po blizsze szczegdly oraz cenniki mozna zglaszad sig listownie do Za%tadu Leczni-
czego w Nateczowie (kolej Nudwislanska), G—2
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ZAKLAD LECZNICZY
DILA CHORYCIE NA ZOILADEIK
w WARSZAWILE, pray ulicy Kruezej Nr, 13bb,

Przyjmuje na stale pomieszezenie choryeh, dotknigtyeh eierpieniami zolydka i kiszek. W am-
bulatorium zakladu nizej podpisany udziela porady przychodzgeym chorym od godz, 10—11 rano,

O blizszyeh warunkach dowijedzieé sie mozna na  miejsen, lub w mieszkaniv  kierujacezo
zakladem przy ul. Przejazd Nr, 11.
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Dr. M_._Rejghman. 6—2
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w Warszawie, Leszno Nr.o 28,

Zakiad wal mineralnych, exzystujgey od 1875 r.  Zatwierdzony przez Ministra Spraw We-
wnetrznyeh. obejizany i otworzony przez wrzad Lekarski M. Warszawy., Wyrabia wsaystkie ga-
tanki wod mineralnyel, w uzyeiu bedgee iatrzymuje gotowe, tak w syfonach jako i hutelkach.
Z Waod przezemnie warahianyel polecam wwadze PP, Doktoriw wody zelazne, jako to: Krynicka,
Egersiait. p. Nadto Apteka wyrabia na spesob Wicdeiiski Globulae Gelatinosae. zawierajyce
w jednej 5 gr. Jodoformn, jak rowniez z Alunn po 5 gran. w kazdej; z ,,Zincam Sulpho-Carbolicum,*
z . Phiunbum Acetierm™, 2z ,Taninum® z Ferrum sesquichloratum® po 3 graa. w k’:x.i.lpj;_ moga byd
na zadanie przygotowane z réznemi dodatkami.—Umy=inie sprowadzane z Paryzn Granulae Diasca-
roidae (ex Acide ;\1'senic.n)‘_ po 2 lllilig‘l'ﬂrll_\’ wjudn:ﬁj, dia 52:1110“’[]}'(31[ P. P. Doktordow do przepisy—
wania w jloseinch dowolnych. Drageae Sulphat, Chinini po jednym granie w kazdej. Aethier Sulphu -
ricus do znieezulenia Chloroform Dunkana stale utrzymuje  Rabarbar ehinski w stoikaeh 2 lyiecs-
kamiiw kawalkach w iloseiach dowolnyel. T R—5

Mospoxeno llensyporo, Bapmmapa 26 Aprycra 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska, 23,



