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I. Przypadek szczerby w czaszce z wyczuwalnem  
tętnieniem mózgu i czynne sciową duchowo czuciową 
niemotą, powikłaną z głuchotą i ślepotą duszy, oraz 

z jąkaniem artykulacyjnem.
Podai

|)V. S ta n is ła w  Szu ma n  (Monachium).

W  rozprawce nin:ejszej nie zamierzam rozwodzić się 
Szerzej nad piśmiennictwem, odnoszącem się do Opisanego 
przypadku; głównym jej celem jest 'raęzej wzbogacenie 
dość ubogiej w przypadki neurologiczne kazuistyki polskiejv 
Opisanie tego przypadku poprzedzam kilku uwagami histo- 
rycznemi, zaczerpniętymi głównie z wiekopomnego dzieła 
A l b r e c h t a  H a l l e r a :  Elementa pliysiologiae corporis hu- 
mani i z pratjy M o s s o a :  0 krążeniu krw i w mózgu ludzkim. 
Już badaczom starożytności nie był obcy objaw tętnienia 
mózgu, dający się wyczuwać w ciemiączkacb noworodków, 
jak  i u dorosłych, dostrzegalny*w razach szczerby w czaszce. 
P l i n i u s z  w swej „Historyi przyrody “, wspomina że mózg 
Zoroastra odznaczał się tak  silnem po urodzeniu tętnieniem, 
że unosił połpżoną nagłow ie rękę l). Z innych badaczy staro
żytności znany był fenomen ten O a l e n u s o w i  i Or i b a z y u -  
szow i. M osso i D are-m berg  uważają ostatniego, jako  pil- 
mgjSj kompilatora, i twierdzą, że w uwagach jego o tętnieniu 
mózgu u człowieka : u zwierząt zawarte są zapatrywania sta
rożytności, do tego przedmiotu odnoszące się. O r i b a z y u s z  
podnosi, że mózg noworodków i dorosłych, ze szczerbami 
w czaszce, ściąga się ustawicznie wśród wdychania; uczony 
ten rozróżnia już stopniowanie siiy tętnienia mózgu w na
strojach psychicznych nawet u zwierząt, o czem świadczy 
miejsce następujące; „Po odsłonięciu czaszki u zwierząt zau
ważyć można, dopóki one milczą, tętnienie, zachowujące ten 
sam rytm, co skurczajtętnic i se$'ca; zaś wśród ich krzyku 
unosi się i wzbiera mózg ca ły“. Badacz ten jednakże, ja k  
G a l e n u s  i inni uezeni starożytności, hołdował błędnej 
teoryi, opiewającej, że wśród wdychania wnika powietrze- 
przez nozdrza i przez blaszkę sitowatą do mózgu i rozciąga 
go. (Por. H a l l e r  ibid. Tom IV. p. 174). Z badaczy później
szych V e s a l i u s z  mniemał, że tętnienie mózgu wywołują 
naczynia krwionośne-5 miękiej jego błony.

Innem, aż do czasów S c h l i c h t ; n g a  rozpowszechnio- 
nem zapatrywanym , było to, że t ę t n i e n i e  mózgu powo
duje twarda^jego opona. Przesąd ten nabrał znaczenia tern 
większego, gdy B a g l i w i u s z  i P a c c b i o n i  orzekli, że 
opona twarda jest mięśniem swego rodzaju, a L a n c i s i ,  
S a n t o r i n i ,  J.  S y l v a  i inni powagą swoją ten błąd nie
jako  utwierdzili. (Por. H a l l e r  l. c. Tom IV. p. 178 i M o s s o

/. c. p. 4). — Dopiero S c b l i c b t i n g  w ykrył "na podstawie 
licznych, na zwierzętach wykonanych, wiwisekcyj, że pół
kule mózgowe poruszają się odpowiednio do rytm u oddycha
nia; nie umiał atoli rozstrzygnąćA czy oa powietrza czyli też 
od ruchu krw i zależy wzbieranie mózgu przy wydychaniu.

W śród swych doświadczeń zauważył nadto S c k l i c h -  
t i n g, że tętnienie mózgu ustaje podczas omdlenia i przerw 
oddechowych. — Najzupełniejszy przewrót w tej spra
wie stanowi wspomniane już dzieło genialnego badacza 
szwajcarskiego A l b r e c h t a  H a l l e r a :  JElementa physio-
logiae corporis humani. H a l l e r  twierdzi, że tętnienie mózgu 
odpowiada ruchom serca i wyjaśnia jednocześnie z wła
ściwą mu głębokością i bystrością umysłu stosunek, zacho
dzący pomiędzy czynnością serca* i fazami oddechania a tę
tnieniem mózgu. W  innem dziele swem: Memoires sur 
la naturę, sensible et irritable des parties du corps animal 
(Tom I, p. 31— 32 i p. 160) wyraża się on w sposób nastę
pujący, „Objaw, spostrzegany przez S c h l i c h t i n g a :  tętnie
nie rytmiczne, nie jest właściwy jedynie mózgów - Zależy 
on od łatwości, z jak ą  krew wśród wdechu wnika z ko
mórki prawej do płuc, oraz od ułatwionego wypróżniania 
się z tej samej przyczyny żył wielkich do wspomnianej ko
mórki. Przeciwnie wśród wydechu ugniecione płuca nie 
mogą kn* i wsysać, a wielkie żyły się wypróżniać. Ten stan 
prowadzi do przepełnienia krwią naczyń, przenoszącego się aż 
na mózg, który się również krwią przepełnia, nie mogąc się 
jej pozbyć drogą żył szyjnych. Podobne myśli i zapatrywa
nia wypowiada H a l l e r  i w innych miejscach. W  jednym  
ustępie Elementa physiologiae (Tom II , pag. 332—333) po
wiada: „Ergo si vivo animali non nimis debilitato cranium 
aperueris aut trepano aut unco duramąue membranam dete- 
xeris et digito a cranio depresseris, videbis ad eingulas in- 
spirationes subsidere cerebrum aut solum aut cum snis invo- 
lucris et cerebellum seque a'cranio removere et deorsum ąuasi 
resorbtum re c ip e r*  Vicissim in respiratione idem cerebrum 
surgere, cranio se admovere, digitum inpositum repellere“. 
(Por. nadto ibid. Tom IV  p, 171— 181).

Z innych autorów X V III wieku, którzy zajmowali się 
tą sprawą, zasługują na krótką wzmiankę: L a m u r e ,  L o r r y ,  
R i c h e r a u d  i S e n a c .  Ważnemi są dalej badania doświad
czalne, dążące do wyjaśnienia i stwierdzenia, bądźto przy
rody i przyczyny tętnienia mózgu, bądź też przedstawienia 
graficznego tego objawu; na tern polu pracowali badacze 
X IX  wieku: R a v i n a, B i c h a t ,  B u r d a c h ,  B u r o  w, K u s s -  
m a u l ,  T e n  n e r ,  Tb.  A c k e r m a n n ,  R i c h e t ,  K e y ,  Re-  
t z i u s ,  C a p p i e ,  D o n d e r s ,  B e r l i n ,  B r u n s ,  L e y d e n ,  
Gr i a c o mi n i ,  S a l a t h ć ,  F r a n e k ,  A l b e r t o l l i ,  Mo s s o  
i inni. Praca moja przekroczyłaby o wiele zakreślone jej 
granice, gdybym się nad studyami wymienmnych i innych



badaczy chciał rozwodzić szerzej Interesujących się tą sprawą 
odsyłam do dzieł H a l l e r a  i Mo s s o a .

Przechodzę obecnie do I-go s p o s t r z e ż e n i a  w ł a 
s n e g o :

32-letnieinu pacyentowi, polierowi, nie obciążonemu dziedzicznie, 
który do tej pory zdrów był najzupełniej, spadła przy budowie kościoła 
deska krawędzią na głowę z wysokości 9 m. Skutkiem tego urazu utracił, 
jak  podaje samowiedzę i znajdował się w stanie bezprzytomnyrn mniej 
więcej przez minut 10; przez dwie noce następne bredził, a nadto onie
miał. Wiedział, jak podaje, jakiemi słowami oznaczają się pojęóia, którr 
wypowiedzieć pragnął, ale nie mógł ich zupełnie .wyrazić odpowiednio,.. 
albo dokonywał tego z wielką tylko trudnością, powtarzając kilka
krotnie te saine zgłoski, zwłaszcza początkowe. Dalej skarżył się na 
szum w uszach, zawroty, uczucie gorąca w głowie, oraz na ból w gło
wie to kłójący. to palący, który rozpromieniaj się z okolicy rany, znaj
dującej się w kącie kości klinowej lewej, ku stronie lewej czoła i tej 
sam ej stronie twarzy. Ból ten zwiększał się przy schylaniu się, nagłycli 
ruchach, wśród rozdrażnień psychicznych i wzruszeń, oraz wśród na
głych zmian ciśnienia powietrza. Czasami ból ten ustępował miejsca 
zboczeniom czucia, do których zaliczyć należy mrowienie, trętwienie itp. 
Przy chodzeniu po terenie nierównym, wbieganiu na schody lub pod
skokach odczuwa pacyent wrażenie falowania w okolicy rany, z którem 
się łączy uczucie silnego gorąca w głowie, ból kłójący w okolicy rany, 
zaćmienie wzroku, a czasami ogólne osłabienie, przechodzące w om
dlenie. Z dolegliwościami temi kojarzy się bezsenność, wzmożona dra- 
żliwość i wrażliwość, znużenie, to znowu zobojętnienie, przygnębienie 
i chwilowe pomięszame.

S t a n  o b e c n y  i w y n i k  b a d a n i a :  Chory dość silnej budowy, 
mięśnie i podściótka tłuszczowa miernie rozwinięte. W kącie lewej kości 
klinowej znajduje się szczerba z zaklęśniętą skórą wielkość talara; 
skóra słabo porosła włusami, w dotyku sprawia wrażenie nlezarośnię- 
tego ciemiączka Najgłębsze miejsce zaklęknienia mierzy mniej więcej 
3 mm. — Obie źrenice dość znacznie rozszerzone; po obu stronach 
pionowe drganie powiek górnych i dolnych, po stronie lewej silniej 
rozwinięte. — »Zuak Rosenbacha« słabo zaznaczony, »objaw Romberga« 
w yraźny; dalej spostrzega się drganie wysuniętego języka, zboczenie 
języczka ku stronie lewej: zwiększona wrażliwość na ucisk lewego 
nerwu nad • i podoczodołowego, oraz kręgów szyjnych i trzech górnych 
piersiowych, przeczulica po lewej stronie głowy, twarzy, lewego ram ie
nia i łydki lewej (badanie szpilką, pędzelkiem i prądem elektrycznym). 
Przy uciskaniu kręgówVszyjnych i piersiowych doznaje chory, prócz 
uciskowego w nich bólu, jednocześnie podobnego wrażenia w okolicy 
rany. Wzmożenie odruchów kolanowych i brzusznych. Czynność serca 
trochę osłabiona, nierówna. Uderzenie serca i koniuszka sercowego je 
dynie dostrzegalne przy zajęciu strony lewej w 5-tem międzyżebrzu linii 
sutkowej. Tony serca czyste, ale tępe, dość słabe i nięrówne. Częstość 
tętna sprychowego waha się odpowiednio do stanu psychofizycznego 
(spokoju lub rozdrażnienia) pomiędzy 61 a 112 uderzeniami na minutę. 
Napięcie i szerokość tętnicy sprychowej nierówne i dość słabe. Mocz 
białka ani cukru nie zawiera. Ciężar jego gatunkowy wynosi 1028.

U m y s ło w o ść . O b j a w  d o s t r z e g a l n e g o  t ę t n i e n i a  mó z g u .  
Uwagę uderza wrażliwość i nużliwość umysłowa: chory czuje się znu 
żonym po rozwiązaniu zaledwie kilku zadań arytmetycznych z zakresu 
prostej tabliczki mnożenia. Prócz znużenia, wyrażającego się podmio
towo uczuciem wyczerpania, a  przedmiotowo rozluźnienieih rysów twa
rzy i u tratą  blasku w oczach, spostrzega się stale wyraź zdziwienia 
charakteryzujący się zwiększonem rozwarciem szpary ocznej, podnie 
sieniem brwi i rozszerzeniem źrenic. Rozstrzelanie uw agi: chory nie 
jes t w stanie skupić myśli nad jednym  i tym samym przedmiotem 
i dłużej nad nim zastanowić się. Jak twierdzi, jedna myśl goni druga; 
stany rozdrażnienia i pomieszania łączą się z niemotą.

Wśród rozdrażnienia psychicznego i łączącego się z niem niepo
koju lub wśród silniejszych wzruszeń, n. p. gniewu, oburzenia, albo 
wśród takich operacyj umysłowych* jak zastanawianie się, namyślanie 
nad czemś, n. p. podczas mnożenia, dodawania i t. p wyczuć się daje 
palcem pod wyżej wymienioną wklęsłością, zajmującą kąt kości kli
nowej lewej, mniej więcej współcześnie z uderzeniami tętnicy sprycho
wej, tętnienie mózgu, pokrytego tu  jedynie oponami i skórą. Tętnienie 
to, które unosiło i obniżało palec naciskający, odnośnie do swego nasi
lenia i rytmu było najwybitniejsze przy ucisku na czułe k-ęgi, podra
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żnieniu, wśród którego chory doznawał, jak już wspomniałem o tem 
wyżej, silnego bólu w miejscu rany, a zarazem uczucia lęku, przecho
dzącego w stan i nastrój przerażenia.

A n a l i z a :  O objawach, spostrzeganych w opisanym 
przyypadku, wypada mi jeszcze powiedzieć słów kilka.

U k u c ie  „uderzania mózgu“ w miejscu rany, którego! 
doznawał chory, mianowicie przy chodzeniu po terenie nie
równym, polegać mogło, zdaniem mojemp na. wstrząśnienin, 
jakiego mózg wśród czynności tej doznawał. Stosując się do 
znanego pr-ąwa fizycznego : jh o rro r vaSui“, zapełniał on 
próżnię lub miejsce zmniejszonego ciśnienia, wywołane 
szczerbą kości klinowej. Objaw -ten w przypadku moim 
przedstawiał analogię*zupełną do objawu wzbierania mózgu 
w trzecim przypadku M osF oa. Pacyent jego, Bertino, od
czuwał to wzbidranie wśród poclobnych, jak  mój clioty, offfe 
liczności, — t. j . wśród natężeń fizyćznych i schylania się. 
(Por. Mo s s o ,  l. c. str. 38). — Boi zaś, którego doznawał 
pacyent mój w miejscu rany przy, ucisku na kręgi szyjne 
lub .górne piersiowe, mógł być wywołany: jak  przypuszczam, 
uderzaniem czułej, ja k  wiadomo, opony twardej o brzegi 
szczerby w kości W edług M o s a o a, którego kilkakrotnie już 
wymienione, a na doświadczeniach 'oparte dzieło ma pod 
stawowe pr'awdziw;e znaczenie, zwiększone tętnienie mózgu 
należy tłómaozyć psychicznie wzruszeniami i operacyami u- 
mysłowemi, wywałanemi biernem zwiększaniem sie objętości 
mózgu. Przyczynę zaś^jlizyologiczną tego zwiększania się sta
nowi według tego badacza (por :bid. str. 68— 69' i 105) 
rozszerzenie tętnic mózgowych i zwiększony dopływ krwi na
czyniami od' kończyn do mózgu; kończyny w tych okolicz
nościach i warunkach wykazują medokrewność tętaiczą. — 
Ten sposób objaśnienia tej sprawy zdaje mi się odpowiadać 
najlepiej obecnemu stanowi nauki, odnoszącemu się do tego 
zagadnienia. Tętnienie mózgu okazywało w doświadczalnych 
badaniach M o s s o a  nasilenie, jakoteż zmiany w rytmie 

kształcie fal krzywej, którą na wałku zaznaczał przyrząd 
piszący — (rodzaj kardyografu) — przy najlżejszem dotknięciu 
ciała, lekkim własnym jego ra c h u j  wejściu jakiejś osoby, 
zagadnięciu, zmianach światła, szelestach, dźwiękach, jednem 
słowem przy' jakiemkolwiekbądź, odczutem przez zmysły, 
czy to we śnie, czy na jawie, podrażnieniu' Największe wznie
sienia krzywej okazywał przyrząd Mos-snia podczas-silnych 
wzruszeń i ’-operacyj umysłowych. Wśród podnieceń umy
słowych i nastrojów wzniesienia przewyższały prawidłową 
miarę niekiedy 6 —7 krotnie. (Por. Mops  o: „Die F ureh t“ 
przekład niemiecki W. F m g e r a  18987str. 73). Dalsze do
świadczenia, odnoszące się do teg© przedmiotu, robił ten sam 
uczony w pracowni L u d w i g a  za pomocą nad wyraz czułej 
wagi. Szala z leżącą na niej osobą chyliła się za każdym 
razem wśród działania wyżej wspomnianych podrażnień fizyo- 
logicznych i bodźców psychicznych ku stronie głowy, świad
czący.‘tym swoim ruchem, że pod wpływem ich zwiększony 
jest napływ krwi do mózgu.

Zaburzenia mowy, opisane szczegółowo w moim przy
padku, dają się, zdaniem mojem, ująć tylko względnie w pe
wne typy i kategorye. Nieprzezwyciężone dotąd trudności 
i zapory stawiają tu naprzód niemożność dokładnego i ści
słego anatomicznego i fizyologicznego oznaczenia w mózgu 
ośrodków przejmowania (peręepcyij-, gdzie dźwięki mowy 
i symbole jej graficzne przemieniają się niejako na» odnośne 
wrażenia, nadto niepodobieństwo znalezienia szlaków i prze
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wodów, którymi wrażenia te przenoszą się do przypu
szczalnych ośrodków, gdzie budzą one odpowiednie ppjęcia, 
niejako swe korela.ty psychiczne. Nie mniej obcemi^są nam 
umiejscowienia ośrodków kojarzennyeh, gdzie pojęcia wymie
nione przechodzą, ja k  przypuszczamy, na nerwy ruchowe, 
by za pomocą więcęi już znanych narządów gfosowych, 
(artykulacyjnych, oddechowych i kończynowych połączyć się 
bądźto z akustycznymi, bądź też z graficznymi symbolami 
mowy. Jeżeli zważymy wreszcie, że istota czynników psy- 
chicznych: ucziić, nastrojów, pójęc myśli, samo wiedzy, aktów 
woli i t. d., kojarzących się z czynnością mowy, pokryta -jest 
najgrubszą tajemnicą, to ogrom piętrzących się tu Hrudności 
wyraźniej i jaśniej jeszcze zarysuje feię nam przed oczyma. 
To też badacze tej miary, co F  a 1 r e*t, B a t e m a n, F  1 n k  e 1 n- 
b u r g ,  S o m m e r ,  S a m t  i inni przyznają bez ogródki, że 
wszelkie podziały i ugrupowania zboczeń i zaburzeń mowy 
są sztuczne i z jednej strony niedość szerokie, z drugiej nie* 
dość ścisłe i dokładne, by ogarnąć cały zbiór odćieni i od
mian. Niektórzy jednakżś z wymienionych autorów, a prócz 
nich T r o n s s e a u ,  J a m e s ,  R u s s e l ,  J  a c c o  u d, Oglte,l 'Be- 
n e d i c t ,  B e r n h e i m ,  P i t r e s ,  K u s s m a u l ,  A r n d t ,  H am 
mo n d ,  Bi  e r  me r ,  W e r n ; c k e  i inni, powodowani może 
myślą i rozwagą, że kategórye, oznaczające choćby tylko 
główne rysy w mowie będących zaburzeń, łatwiej dozwalają 
się oryentowaó w ich chaokie i mają przez to pewną teore
tyczną i poglądową wartość, usiłowali mimo wspomnianych 
trudności ująć je  w pewne typy i oznaczyć terminami. — 
Jeżeli, uznając słuszność takiego rozumowania, pójdziemy za 
ich przykładem, to zaburzenie mowy w przypadku naszym,
0 ile objawiało się on" u chorego niemożnością przypomnienia 
sobie słów, jako utworów duchowo-czuciowych (psycho-sen- 
sorische Gebilde) i niepodobieństwem skojarzenia słów ze 
świadomemi pojęciami, możemy oznaczy® terminem n i e 
m o t y  d u ch o w o - c  z u c i o we j  (amnestische Aphnsie). Nie
mota ta zaś przechodziła w chwilach znaczniejszego znużenia, 
oraz silniejszych rozdrażnień i wzruszeń, w g ł u c h o t ę '
1 c z ę ś c i o w ą  ś l e p o t ę  d u c h o W  ą,: (Seelentaubheit Kussmaula, 
beelenbl;ndheit Munkaj , tj. w niemożność zrozumienia znaczenia 
słów, oraz ich symbolów grasfi$znych. Słowa słyszane, lub 
symbole ich widziane, nie dochodziły w tych stanach i na
strojach, ja k  przypuszczać można, szlakami apercepcyjnymi 
do ośrodków pojęć i do przesłanki samowiedzy1). Dźwięki

2 Marea 1901.

" ') Czynność kocy mózgowej, uważanej przez fizyologów za prze
słankę samowiedzy nudkresow sjłjzdaje się okazywać pewne równo- 
ńgłe-.wlasności, z czynnością siatkówki oka. Jak w siatkówce podraż
nienia świetlne, wywołując ustawicznie zmiany jpj czerwieni i in 
nych bezbarwnych materyj ocznych, odtwarzają tam kolejno wśród 
zmieniającego się co chwila, nad wyraz subtelnego*stopniowania oświe
tlenia coraz to nowe prs?edmioty świata zewnętrznego, z calem 
bogactwem ich linij, płasźćzyzn, kształtów, barw, tonów, odmian
i odcieni, tak odzwierciedlają się, zapomocą nieznanych nam po
drażnień fizyologiczno-psyjchicznych skojarzenie w uczucia, nastroje, 
pojęcia, myśli i t. d. pierwiastki psychiczne w piWHanee sainowL-dzy, 
okazując nieprzebrana ilość przejść płynących i n ieprzepjaną obfitość 
ilościowych slopniowań i cech jakościowych. Tu i tam jest jeden tylko 
przedmiot w chwili danej najsilniej oświetlony i występuje przeto 
najjaśniej, najwyraźniej, w najhardziej, -łussyconych i najcieplejszych 
barwach i tonach, podczasgdy inne przedmioty, — poniekąd, jako tło najro
zmaitszych odcieni, — na dalsze ustępują pola i plany i nie odzna
czają się z tych powodów ani tak Uorzystnem oświetleniem, ani tak 
silną i żywą bSw nością. Ale odnośnie do nieskończenie zawikłanej 
orgatiizacyi bąkiGoj w m ow ie1 istoty mózgowej, mieszczącej w-sobie
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słów przebrzmiewały niejako bez psychicznego eeha nie bu
dząc pojęć, do nich przynależny,ćh, nie przemieniając się, 
nie organizując i nie- krystalizując się w takowe. Natomiast 
w stanie równowagi i spokoju umysłowego przynależne. > po
jęcia wracały do wymienionych symbolów mowy akustycznych 
i graficznych i ukazywały się bądźto częściowo, bądźto cał
kowicie, w strumienia nadkresowej samowiedzy, wynurzając 
się n iejiko  z podkresowych głębin umysłowości.

Ponieważ przejmowanie innych wrażeń, n. p. wrażeń 
przedmiotów rzeczywistych (konkretnych), tak  pod względem 
ilościowym, ja k  i jakościowym (ich rozmiarów, kształtów, 
barw, wzajemnego stosunku do siebie, ich znaczenia i prze
znaczenia) było zachowane, a nadto mteligencya chorego 
z wyjątkiem trochę zwolnionego kojarzenia i kombinacyi 
żadnych nie przedstawiała zboczeń i zaburzeń, skłonny jestem 
zaliczyć niemotę, objawiającą się w moim przypadku, do ro
dzaju n i e m o t  c z y n n o ś c i o w y c h .  (Por. O łtu s z e w s k i:  
pCjzwarty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. Str. 3, 
Warszawa, 1896).

Z opisanemi zaburzeniami mowy łączyło się u mojego 
chorego j ą k a n i e  a r  t y  k u  1 a c y  j  n e J), znaczące się tern. że 
pacyent, dotknięty wśród wymawiania słów kurczami ję 
zyka i warg, powtarzał kilkakrotnie, zwłaszcza wybuchowe- 
mi spółgłoskami rozpoczynające się zgłosk’ mianowicie (b, 
p, d, t), zanim słowo właściwe wypowiedzieć zdołał. Wśród 
rozdrażnień i wzruszeń występowały silniej tak  wymienione 
kurcze, jak i jąkanie, nąpiiniast gdy podczas równowagi 
psychicznej kurcze te się zmniejszały co do siły i szerokości, 
artykulacya stawała się łatwiejszą, a jąkanie ustępowało po 
części. Drgań powiek górnych i dolnych, oraz mięśni, opa
trzonych przez górne gałęzie nerwu twarzowego, nic zali
czam do spółruchów czystych, spostrzeganych niejednokrotnie 
przy jąkaniu  ( G r u t z ma n n  i inni). Drganiom tym podlegała 
bowiem ustawicznie twarz chorego. Wśród jąkania i wikła
jących się z niem rozdrażnień i wzruszeń występowały one 
tylko silniej, wyraźniej i szerzej.

Żałować mi wypada niewymownm, iż z powodu, że 
pacyent był przyjezdnym i że me posiadałem odpowiednich 
przyrządów pod ręką, nie mogłem badać doświadczalnie opi
sanego w pierwszej części tej pracy tętna mózgu, t. j . jego

miliony komórek i zawierającej nieprzeliczone mnóstwo szlaków, prze
biegających i krzyżujących się w rozmaitych kierunkach i płaszczy
znach, muszą wyniki czynności jej, nieznanej nam przyrody psychi
cznej, okazywać cechy daleko liczniejsze i rozmaitsze i odznaczać 
się charakterem daleko subtelniejszym i doskonalszym; — tak, jak 
n p. która ze sonat Chopina lub Beetbovena przedstawia nieskończe
nie większe bogactwo ujętych w harmonię dźwięków, niż prosta me- 
lodya piosenki ludowej. P r z e n o s z ą c  r ó w n o l e g ł o ś ć  t ę  w d z i e 
d z i n ę  p a t o l o g i c z n ą ,  m o ż e m y  u w a ż a ć  g ł u c h o t ę  i ś l e p o t ę  
d u c h o w ą  K u s s m a u l a  i i n n y c h  a u t o r ó w  p o n i e k ą d  j a k o  
u s z c z e r b k i  n a d k r e s o w e j  s a m o w i e d z y ,  w y w o ł a n e  b r a 
k i e m  o d c z y n u  j e j  p r z e s ł a n k i ,  p o d o b n i e  j a k  t ł ó m a c z y -  
m y s o b i e  a n a l o g i c z n i e  s z c z e r b y  b a r w  i ś w i a t ł a  w o p t y -  
cz n o - f i z y ol  o g i c z n y c h p o l a c h  - w i d z e n i a  n i e f u n  k c y o n  o- 
w a n i e m  o d n o ś n y c h  m i e j s c  s i a t k ó w k i .

l) Według Sikorskiego jąkanie to polega na nagłein zaburzeniu 
ciągłości artykulacyi, a wywołują je kurcze, zajmujące część przyrządu 
głosowego, stanowiącą całość"fizyologiczną S i k o r s k i  umiejscawia ją 
kanie w ruchowej części ośrodków mowy. (Por. »Neurolog. CentralLL. 
Jabrg. XII. 1893 str. 871—872 sprawozd. L e w a l d a .  K u s m a u l ,  Du 
S o i t ,  R o s e n t h a l ,  B e n e d i c t  i inni uw ażają je  jako n e r w i c ę  ko- 
j a r  z efi n a. (Coordinalimhsnourose).

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Siderosis bulbi.
Spostrzeżenia kliniczne i anatomiczne, połączone z ba
daniem preparatów zapomocą odczynników mikroche- 

micznych na żelazo.
Podał

l)r. Adam Bednarski
I. asystent kliniki.

wahań i nasileń, zmian kształtu i rytm u, jego krzywej, jako 
też towarzyszących mu objawów innych, wśród rozmaitych 
warunków fizycznych i nastrojów fizyologiczno-psychicznych. 
Pocieszam się jednakże myślą i nadzieją, że może który 
z badaczy polskich, p racu jący ; wśród korzystniejszych wa
runków, wzbogaci piśmiennictwo nasze badaniami doświad- 
czalnemi na tem polu i wypełni tern samem lukę i braki, 
które autor sam najgłębiej i najdotkliwiej odczuwa w swej 
pracy.

Koledze D r o b n i k o w i ,  który do mnie skierował swego 
czasu chorego, serdeczne na tem miejscu składam za to po
dziękowanie.

P i ś m i e n n i c t w o .  1) A. H a l l e r :  Elementa physiologiae cor- 
poris humani.* Tom II, p. 382—333. Tom IV, p. 171—181. Lausannae 
1762. — 2) A. H a l l e r :  Memoires sur la naturę sensible et irritable 
des parties du corps animal, Tome I, p. 31—32 et 158—192. Tome II. 
p. 198—199 et 392. Tome III, p. 141 et 152. Tome IV, p. 15, Lausanne 
1756. — 3) M o s s o :  Uber d. Kreislauf d. Blutes im Gehirn des Men- 
schen S. 2, 4, 38, 68—69 u 105. — 4) M o s s o :  Die Furcht., przekład 
niemiecki Fingera, str. 173. 1889. — 5) K u ss  ni a u l:  Die Storungen 
der Sprache, Versucheii}er Pathologie d. Sprache. Leipzig 1877. S. 174—182 
u. 223—240. — 6) S p a m e r :  Uber Aphasie und Asymbolie nebst Ver- 
sueh einer Theorie der Sprachbildung. Archiv f. Psychiatrie und Ner- 
venkrankheiten B. VI 1875/2®, S. 496—542. — 7) O ł t u s z e w s k i :  
Czwarty przyczynek o zboczeniach mowy. Str. 3. W arszawa 1896. — 
8 ) S i k o r s k i :  Stottern. Neurolog. Centralbl. XII. Jahrg. 1893. S. 871—872. 
sprawozd. Lewalda. — 9) R. A r n d t .  Aphasie: Artikel in Eulenburgs 
Realeneycl. d. ges. Heilkunde II Auli. I Bd. S. 590—608. — 10) R. A rn  d t: 
Stottern, Ibid. Bd XIX, 172—178. — 11) 11. S c h m i d t :  Ein Fali von 
traum at. aphatischem Stottern. Encyclop. Jahrbucher v. Eulenburg I Bd. 
1891. S. 617. — 12) H. G u tz  m a n n: IStbttern. IbidhnttId. IV. S. 529—537.
13) H. G u t z m a n n :  Sprachstorungen. Ibid. Bd. VII. 1897. S. 535 — 560.
14) S t r u m p e l l :  Lehrb. d. spec. =Pathol. und Therapie II Bd. 1 Theil, 
S. 373—381. Apbasie u. verwandte Zustande. — 15) H i r t  L. Therapie 
d. Nervenkrankheiten 1890. Sprachstorungen. S. 143—149. — 16)^Moeli: 
Der gegenwartige Stand der Aphasiefrage. Jahressitzung d. Vereins deu- 
tscher Irrenarzte. Munchen. med. Wochenschrift 1892 S. 156. Refer. 
v. A. C ram er,— 17) S o m m e r :  Ibid. 1892, 'S* 156. Localisationstheorien 
der Aphasie. — 18) G u t z m a n n :  Ibid 1894. S. 114—115. Uber Heilungs- 
versuche bei centromotorischer uud centrosensoriscber Aphasie .(Verein 
f. innere Medic. in Berlin. Refer v. L. Friedlander (Discussion). 19) B e r n -  
b e i m :  Ibid. 1894, S. 962—963. Aphasie (Franzos. Congress fur innere 
Medicin zu Lyon 1894. Vortrag u. Discussion. — 20) Wł. O ł t u s z e w 
s k i :  O zboczeniach mowy przy niedorozwoju psyclucznym. Przegląd 
lekarski 1901. Nr. 4 i 5.

I I .  Z kliniki okulistycznej Prof. Dr. [l/lacheka Uniwersytetu
lwowskiego.

(Ciąg dalszy).

Przypadek III.
Franciszek K., lat 20, ślusarz ze Stryja, zgłosił się do kliniki 

d. 22 jinarca 1900 (Nr. 174 m. 1900).
W y w i a d y .  Przed dwoma laty wpadł mu brok w oko lewe. Był 

leczony w szpitalu, który opuścił nie widząc już na to oko. Żelaza nie 
wyjmowano, chory twierdził, że po uderzeniu w oko odskoczyło i nie 
ma go w oku. Przed kilku dniami uderzył się w oko lewe.

S t a n  o b e c n y :  Lo V =  0. Światło wstręt i łzawienie. Gałka na 
dotyk mocno bolesna tak, że ucisku środocznego zbadać nawet nie mo
żna. Nastrzykanie spojówkowe i rzęskowe — mierne. Na rogówce blizna, 
leżaca w południku poziomym, ciągnąca się od obrąbka wewnętrznego 
ku środkowi rogówki, długości 6 tam. Spojówka przy obrąbku koło

blizny rogówkowej pozaciągana. Cała przednia komora wypełniona 
ciemnym skrzepem krwi.

Badanie sideroskopem Asmusa daje w dolno-wewnętrznym kwa- 
drancie wychylenie maksymalne, najwybitniejsze w południku pozio
mym przy obrąbku, gdzie słyehac^ jak igła uderza o rurkę szklaną. 
W dolno zewnętrznym kwadrancie i w górnej połowie gałki również 
golem okiem widzimy wychylenia igiełki, tylko słabsze.

R o z p o z n a n i e :  Cicatrix oorneae, iridocyclilis doloroui. hyphaema, 
korpus ferrum  in bullo, omauroszs oc. sinistr

23 marca 1900. Enucleatio bulbi sinistr.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e .  Formalina 10°/0 24 godz. 
Alkohol. Kształt gałki dobrze utrzymany, gałka nieco zmniej
szona. Przekrój pionowy na przednia i tylną połowę. — Na 
przekroju tylnej połowy widzimy w twardówce dwie plamy, 
jedna krągła wielkości ziarnka maku, druga języczkowata, 
2 mm. długa, 1f2 mm. szeroka, barwy ciemno-wióniowej. 
Naczyniówka wszędzie dobrze przylega do twardówki. Siat
kówka w całości oderwana tworzy w środku przekroju zbitą 
plamę o 3 mm. średnicy, szai^dróżowawą. Dookoła jej naciek 
zbity, w środku ciemno-wiśniowy, bokami jaśniejszy, sza.ro- 
wiśniowy, z licznem1 plamami g^zgrwonemi (wynaczynionka- 
mi). Naciek ten c. szkl. odstaje od twardówki na 3—4 mm., 
zresztą wypełnia całą gałkę zamiast c. szkl. Na powierzchni 
przedniej połowy obraz podobny. Cięcie pionowe przez po- 

Rmvę przednią na odcinek zewnętrzny i wewnętrzny. Na prze
kroju zewnętrznego odcinka widzimy: rogówka prawidłowa; 
cała przednia komora wypełnionsyczerwonym skrzepem krwi 
zbitym, który wypycha tęczówkę ku tyłowi i wypełnia źre
nicę. Cudo rzęskowe zgrubiałe. Soczewki nie widać. Tuż 
po za tęczówką stożek szary, lity - oderwanej siatkówki, oto
czony naciekiem szarowiśniewynn wypełniającym całe ciało 
szklane. Powierzchnia wewnętrznego odcinka przedstawia 
się podobnie. Aby natrafić na ciało obce, zrobiono jeszcze 
dwa cięcia w dolno-zewnętrznym kwadrancie i znaleziono 
w stożku oderwanej siatkówki kawałek żelaza, leżący tuż 
po za tęczówką, silnie wklinowany w swem łożysku, mie
rzący 2XćxX,Ó'75 mm., wag’ 0'02 grm. Łożysko ciała obcego 
w okolicy ciała rzęskowego bardzo twarde, zwapniałe.

Badan i p_  d r o b n o w . d o w e :  Skrawki z celułoidyny, 
barwione bematoksyliną. Przekrój pionowy. Rogówka nie 
przedstawia zmi-m, obok paru cienkich naczyń w głębi 
miąższu rogówkowego, usadowionych niedaleko ► ębrąbka. 
Przednia komórka głęboka, prawie w całości wypełniona 
jużto ciałkami, już  to skrzepem krwi. W  cźjęśc.iach, leżących 
bliżej tęczówki, w skrzep ten wchodzą wypustki tkanki ziar- 
ninowej, która pokrywa dość grubą warstwą przednią po
wierzchnię zgrubiałej zapalnie tęczówki, jakoteż wypełnia 
i źrenicę. W  tkance tej ziarninowej znajdujemy obok ko
mórek barwikowych jasno-brunatnych, komórki zawierające 
gruboziarnisty barwik czarnobrunatny, lub kulki i grudki 
nieregularne barwika czarno-brunatnego, obok tego tu i ow
dzie drobne, luźnie leżące ziarenka brunatnego barwika. 
W  tęczówce również grudki i ziarenka barwika w komór
kach okrągłych, obok tego. nieliczne wynaczynienia. W  eiele 
rzęskowem znaczne zwyrodnienie mięśni i barwik brunatny 
w komórkach. W yroątki rz^skoAę powyciągane. Brzeg źre
nicy wciągnięty ku tyłowi i przyrośnięty do stożka oderwa
nej siatkówki, tkanką granulacyjną przferosiej. W  stożku tym 
znajdujemy również torebkę soczewkową z przybłonkiem. 
Soczewka wessana (zresorbowana). Na siatkówce, pozwijanej 
w kłębek, można rozróżnić warstwę ziarnistą, komórki bar



wikowe siatkówki i clość liczne grudki Ija^wika brunatnego. 
Siatkówka oderwana w całości od naczyniówki, tworzy po 
za tęczówką śtożek, a w dalszym ciągu puż&ehodzi w wąski 
pas, zwężający się aż do nerwu wzrokowa®. Tarczy rozró
żnić w nim nie można; dwa grubsze njmzynia w środku; 
warstw zresątą żadnych w pasie tym rozróżnić nie* można 
z powodu silnego rdzrdstu tkanki ziarninoifej zbitej. Na pisie 
tym znajdujenly komórki barwikowe siatkówki luźne i obok 
tego grudki barwika brunatnego. Bardzo charaktetyst^iżnłb 
zachowuje się prźybłonek barwikowy Sititkowki. ^Nn całej 
powierzchni, tak na przekrojach południkowych, jakoteż 
i równikowych, począwszy' od ciałka rzęskowego do nerwu 
wzrokowegefi t\korzy*on wytiioslości grzybowatę, kopułowate, 
robiące wrażenie, jakby wskutek plzorostu komorek barwi
kowych i zwiększenia się ztąd powifijpffihi °we wypuklenia 
powstawały, w niektórych zftś rnikjsea.ćh mamy zgrubienia 
kilkowarstwowe przybłonka barwikfiwęgo siatkówki, tworźące 
płaskie wyniosłości. Obok tego znajdujemy luźne kpjnórki 
barwikowe siatkówki, jak b y  wyemigrowane do wnętrzsąigałki 
i drugie komórki tej SBiej wielkości i kształtów, nie znwie- 
rajsjce jednak barwika, lub ^ęż.tylko w nieznacznej ilości; 
jąd ra  tych drugich komórek barwią się dobrze karminem 
ałunowym lub hpmatoksyliną, tak ja k  i jąd ra  komórek przy- 
blonka barwikowego. Wnętrze Kgalki wypełnione skrzepem 
krwi, składającym się przewdżn.ie z ciałek krwi, obok tego 
znajdujemy w nim owe wspomniane pierwsze i drugie ko
mórki. Te drugie zawierają tutaj wakuole, a ziarnka bar
wika leza w nich luźnie, lub też tworzą kulki. Czy te dru
gie komórki są leukocytami, fezy l |ż  komórkami wyemigro- 
wanemi przybłonka barwikoweg-o, trudno na pewne rozstrzy
gnąć. Nigdzie nie znalazłem leukocytu," któryby zawierał 
całą komórkę barwikową. Psnieważ między komórkami przy- 
błonkfł* barwikowego, zawieMjącemi barwik w prawidłowej 
iióŚci, a korffórkami drugiemi, nlezawierająćeini całkiem bar
wika, widzimy przejścia, wob^c tego sądzę za H i p l e m ,  ż'e 
te i drugie komórki pochodzą z komórek wyemigrowanych 
przybłonka barwikowego siatków ki.

W  przypadku tym możnaby przypuścić, że ddźy k a 
wałek żelaza (2 ctgr.fa przebiwszy rogówkę i soEsewkę, zra
nił jeden większy pień naczynia^ siatkówkowego, skutkiem 
czego przyszli1 zaraz do znacznego krwotoku, powodującego 
zupełne ojlerwanie się siatkówki. Że skrzep, wypełniający 
wnętrze gałki, jest dawny, przemawiają zatem zatarte-obrysy 
Czerwonych ciałek krwifjjakoteż organizaoya skrzepu Również 
JswśDpienia koło ciała obce%o‘, jakoteż weśsJtnie soc9&wki, lb1- 
źąćej po za obrębem źrenicy,.za tem przypuszczeniem prze
mawiają. Kawałek żelaza nie wbił się w ścianę gaiki, lecz 
wraz ze siatkówką w następstwie krwotoku został odsunięty 
ku przodowi, gdzie pozostał, leżąc w stożku oderwanej siat
kówki. Kawałek żelaza musi1;*! być aseptyczny, 'a! zmigfły 
zapalne ^gątabflj spowodowane pierwotnie silnem zranieniem 
oka;’ a następowo skutkiem działania chemicznego żelaza.— 
Utrata wzroku, przypuszczam że nastąpiła tutaj głównie 
skutkiem ciężkiego zranienia oka.

B a d a n i e  m i k r o c h e m i c z n e .  Makroskopowo na 
preparatach z żelazosinku potifoWego i kw. Solnego widzimy 
ciemne niebieskie zabarwienie brzegów stożka oderwanej 
siatkówki, nasady ciała rzęskowego, tKanki wypełniającej 
źrenicę i obwodu wewnętrznej ściany gałkij^bok tego lekkie 
zabarwienie niebieskie tęczówki. Pod mikroskopem: rogówka
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nie daje odczynu, w skrzepie krwi, wypełniającym przednią 
komórkę, również odlzynu nie widzimy. Na tkance pokry
wającej przednią powierzchnię tęczówki, rozlane błękitne 1&-. 
bąrĄ^eriie, obpk t^g-ó ciemno-niebieskie zabarwienie, odnoszące 
się do grudek barwika w komórkach, w których na prepa
ratach hematoksy 1 i:towyćb znajdowaliśmy barwik ezarno- 
brunatny W  tęczówce i w ciałku rzęskowem również wy
bitne niebićśkie zabarwianie w komórkach. Wysepki drobno
ziarnistego barwika brunatnego, leżącó po za komórkami, 
nie barwią się niebiesko. Stożek oderwanej siatkówki daje 
wybitne rozlane zabarwienie błękitne, na którego tle ciemne 
zabarwienie niebieskie, odnoszące się do komórek. W iększa 
część komórek przybłonka barwikowego sidłkówk:' zabar
wiona na .ciemno-niebiesko. Co do komórek, leżących luźnie 
koło tych komórek przybłonkowycłl, to mamy wszytet.kie- 
stopnie, od ciemno-niebiesktn aż do blado-błękitnk zabar
wionych, a niektóre wcale się nie barwią.

Po włożeniu preparatów do 5%  kwasu solnego na 48 g. 
widzimy, że odczyn wys-tępnje, tylko że mniej więcej do 
połowf • zmnibjśłzony, t. j. że wielo komórek, które przed
tem da waty ©uczyń, teraz wćałą go nie dają, inne zaś dAją 
nieco mniej wybitny. „Siderosis11 więc w tym przypadku po
chodziła tak dobrze od ciała obcegt), jakoteż od krw i wy- 
naezynionej. Najwięcej żelaza chłonęły, wiążąc go ze swą proto- 
plazmą, bujające komórki barwikowe przybłonka siatkówko
wego i komórki tkanki ziarninowej, otlłćzAjąCęj ciało obce.

(Ciąg dalszy nastąpi).

L E K A Ł S K L .  1 1 1

III. O oblićźu u  chorych.
P o d a ł  D r .  J .  J'e/,s.

Dawniejsi lekarze, którym dokładne sposoby badania 
nowsżyeji czasów nie były jeszcze znane; kładli wielki nacisk 
na poznanie wyrazu oblicza u chorych. I  w rzeczywistości, - 
doświadczony ich wzrok niejednokrotnie skierował ich na 
dobry- trop i dopomógł do rozpoznania choroby często z sa
mego wyrazu twarzy i z wejrzenia, pacyenta. I  nam się często 
zdarzą, że rozpoznajemy chorobę z pie.rwszege* rzutu oka, 
niejako z oblicza chorego, pomijając już to, że cały sze
reg chorób umiejscowią się prawie wyłącznie, albo przynaj
mniej bardzo, często na twarzy. To też i tegocześni lekarze 
zajmują się czasami patologiczną fizyognomiką. Przytoęzę 
n. p, ładną rozprawę K o n i g a :  „O obliczu chorych na tę- 
żec“. I  ja k  K a u  ł b a c h  stworzył charakterystyczna twarze 
szaleńców, tak  niejedną chorobę możnaby rązpoznać z sa
mej podobizny chorego. Lecż' naturalnie, że tego rodzaju 
spostrzeżenia nie mogą ustalić rozipoznania i że nie należy 
zaniechać jego ustalenia piłzy pomocy innych dostępnych 
nam sposobów bjdania, t. j. flzykalno-chemicznego, a nie
kiedy diiobnowidowo-bakteryolog^oznego. Każdy lekarz prak
tyczny, który z biegiem czasu nabył biegłości w uprzytomnia
niu gobie wyrazu oblicza u swoich cnorych, nauczył się 
równocześnie niejako odgadywania przyrody cierpiena z fi- 
zyonomii, a w każdym razie obrania właściwego kierunku 
badania. Ileż to razy nam się zda Ra, że zatrzymujemy się 
na ulicy, by się przyp&trżyłe człowiekowi, w któffego wyrazie 
twarzy dostrzegliśmy jakiejś niezwykłej chofoby?

Już z wejrżćnia clior^ćr, Mn im mu zadamy jakid  py
tanie, czynimy pewne wnioski. Z twarzy downdniem y się 
czegoś o plzeSzłości chorego, a cera, stan odżywienia, kształt 
i wyraz twarzty pozwalają nam rozpełznąć'jeśli nie samą cho
robę, to w każdym razie dostarczają ważnych iAskstzowek do 
jej rozpoznania.

I. W y  w l a d y .  Z oblićza pacyenta rozpoznajemy £zęst,o 
zawód jego i wiek. Twarz księdza i pfflpra jest gładko żgd-
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łona; lecz oblicze fistatniego odznacza się właściwą mimiką. 
Zupełnie golone policzki możej m iij  także człowiek. który 
się l e c ^  na ligówkę twarzy (sycosis). Widok g ład k ie  j, ko- 
bleaej tw arzC  u r ^ fszYzny budzi podejrzenie o niemocy 
męzkiej, albo przynajmniej o niedorozwoju narządów płcio
wych. Z drugiej stroiły nie tak rzadko spotyka się mierny 
zaro*st n# twarzy u starszych, choć zupełnie prawidłowo zbu
dowanych kybiet. Charakterystyczną jest,twarz starca, pełna 
zmarszczek i bezzębna, r/ęaz starczo wyojeńczona twarz wy
cieńczonych osesków. Czędk) poznajemy z twarzy przęl.wte 
choroby., np. os]fę z blizn pcBgpowyoh, kbjre łatwo odróżnić 
od blizn, pozostałych po upartym i Iliugotrwającym trądziku 
zwyczajnym (aąve vtt/yar‘>ą). Blizny w grupach i in d a c h  
ustawione^biogą pozy^tać po półpaścu krwawym lub zgorze
linowym (7>e>y)e& zoster haemo^h ni i t cm et yn en.ąnw).

Nos zapadnięty lub siodłówapi* budzi podejrzenie kiły 
wrodzonej, albo nabywaj. Lecz nt>$s siodłowa1 v może także 
bńę-wrodzony i jFJiiigtyjólym■1 b rodzinach dziedziczny, a. na
wet całej rasie właś&ią^y. Podobne oszpecenia nowtmneo-ą 
też pochodzić za złanłdnia koSci flosofrej w młodym wieku,
0 ctzgaijn nalęży pamiętać, b |j z saouego kształtu nosa nie wy
wnioskować kiły. ^Blizny promieniste w kątach ust, ajij&aże- 
gólnite w mit jJHu, gdzie, czerwień wargi przechodzi w błonę 
śluzowa, również ytrźąmawiają za kiła i pochodzą z zapa
lenia warg kiłowegf) w wieku dziecięcym (cthfi’>-‘is luetimti 
IJochsrnger).

Duża, czaszką wystające »eiizjS potyliczny l i  czołowe, 
czoło kwadratowe, ęą znamionami przebytej krzywicy. Blizny 
wciągnięte lub postronkowate nad ko tów  policzkowerni, na 
szyi, albo przed uchem, dowodzą, źe chory przebył pró
chnienie koikb albo t. zw. zołzowe lub gruźlicze ropienie 
gruczołów. -Blizna prostolinijna wzdłuż mięśnia mostko-pboj- 
czyko-sutkowego pochodzi z wyłuszczonycli gmezołów. Blizny 
zaciągnięte w okolicy szczeki dolnej mogą także pochodzić 
-ód ropni i rdpówek (phle.gmonąj' podszczękpwyeh, występu
jących w prfebiugu [donicy, błonic^ i t. p., tembardziej, 
jeżeli nie były  leczone wedłuyyzasad chirurgicznyćłi. Bursża 
niemieckiego można poznać po bliznach prostolinijnych, 
ktćjje niekiedy bywają eęzpeęołie bliznowcami (keloidami). 
Lekarz łatwo poznaje blizng jjio rąg^kcyi i szczeki g®nej lub 
dolnej. Blizny promieniste nsuokoło ust lub na twarzy ze 
skrzywieniami i zmarszęzkami pOiahodzą od oparzeń lub też 
od ciężkich zapaleń zgorzelinowych, występujących n p. po 
płonicy, ulbo po raku wodnym.

Łuszcząca się skórą na twarzy u dziecka ozdrowieńca 
świadczy j#'przebytej płonicy, pdrsra Jeżeli dostrzegam^ ślady 
krwi zeschłej *na brzegach nozdrzy, tę przypuszczamy, że 
pacycnt miał krwotok nficroJNN

Twarz, jako cześć ciała zupełnie odkryta, nara'żoDa jest 
prawie na wszystkie "szkodliwość-i i uszkodzenia, wynikające 
ze zmian lpowietrza i z pfficy zawodowej. Jest cna przeto 
często t^jedzibsi ran ciętych i tłuczonKWi Hmiażdżeń, sińców
1 guzów krwawych, kfóte powstają wskutek urądu. Miejscem 
predylekcyi u samobójców jest skroń i spostrżegŁzy nieraz 
bliznę na skroni lub kilka wgniecionych ziarnek prochu, 
poznajemy niedoszłego samobójcę, tembardziej jeżeli oko tej

Gtrony będzie Hjprawą chorobową zajętfij Z iarnka prochu mogą 
tdż pochodzić z wybuchu, n. ]). u robotników w kopalniach, 
lub zajętych w-yrabianiem śle,ldków wybuchowych.

W ro d z o n a  s z y ja  sk o ś n a  ( forticollis muscularis) b y w a  
czasęm  n a s tę p s tw e m  p o ro d u  p o llą d k o w o g o  i często  je s t  p o 
łą c z o n a  z a s y m e try ą  tw a rz y , jttęcz s z ty w n e  t r z y m a r ię  g ło w y  
u  o so b n ik a  w y c ią^czo D eg o 1 p o ch o d z ić  m oże  z jiró c h n ie n ia  
k rę g o s łu p a  w  częśc i s z y jn e j (mstlwm Foiti et RusWjMC zasem  
c h o ry  ta k i  iu s ty k to w m e  p o d trz y m u je  sob ie  g ło w ę  rę k a m i, 
p rz y  kążd-ym  ru c h u  g ło w y  p o ru s z a  c a ły m  tu ło w iem . L e c z  
n ie  n ą le ż y  sp u sz c z a ć  z u w a g i, że k to  m a  c z Y rak  n a  k a r k u ,  
ró w n ie ż  t r z y m a  g łow ę sz ty w n ie .

II. óWąodzone nieprawidłowości w twarzy często pozwa
lają wnipskow&ćjfp sjanie psychicznym chorego. Asymetrye

czaszki i twarzy, odstające wielkie małżowiny uszne, lub 
różne ich zniekształfnienia. braki na wargach i powiekach, 
szcojliny (cdlobotnittn) i niezwykła; zabarwienie tęczówki i tym 

. podobne oznaki zwyrodnienia, świadczą często o nieprawi- 
I dlowyyh stanach psyohic/nych, jakoteź jjj wrodzonych nre- 

p f awidło wpści ach w ogóle. W. Sio min e r  sądzi, że wszystkie 
dzieci oPz-ftszkach as^netityrtznych należy uważać za nyuro- 
patyeznie usposobionę. i osobliwie pielęgąOwać.

Brak Szczuki, ,(aq»athm) może być. nabyty* po reśek-cyi 
z powodu próchnicy, lub toż może być wrodzony. „Progna- 
tliia alM ularis“ jest stanam wrodzonym, ale i rz-y* wichnię- 
*tej szeaęce usta/są szeroko rozwarte, chory nie jest w stanie 
grytóft i mówić i jdst trapiony ciągłym ślin otokiem. Przytem 
policzki .gą sphtsżazone, a naprężony mięsień żwacz wystę
puje wyraźnie. Wrodzone .?ą też nac^yuiaki różb^gai rodzaju, 
oraz różne znamiona, które mogą byń owłosione lub gładkie.

III. Zwiększeniu^! zmniejszenie wymiarów może doty
czyć twarzy, w całośfti, lub pójćd.ynczyflh jej części. Twarz 
je£t powiększona, a szfstgćlnie, wargi i nos. przy akrouKgiilii,

' przy której to "hon.bie, jak  wiadomo, końjayny są również 
] 'pbwiększó.ne Słoniowacma nfoże być wrodzona, albo rozwija 

się p. źniej i polćg-a na rozszerzeniach nac»»yń chłonnych,
I szczególnie na warg&ch i małżowina-cli usznych; rozwiia się 

też- ązęsto w niństęputwie powtarzającej się rcBKo Osobniki 
takie inh.j4gzatąjui uderzająco [icłną twarz, pozornie bardzo 
dobrzfi wy.gląds>j^. Częściowe powiększenie twarzy by-wą spo
wodowane przez różne nowotwory w twarzy. Przy mięsaku 
sżęzęki górnej gałka ockną możąi jnż wtedy ku górze i przo
dowi wystąpić, kiedy wypuklenia w twarzy wreale jeszcze 
niema. Dołek psi ctuniĄn) je S D ^ p u k lo n y  przy otoku
i nowRitworacb jam y Ilighjnora; czojo nad, głądyęzką przy 
otoku i nowotworach jamV czoJow'ej. Przy tych ostatnich 
również gałka oczna może. być -wyparta na zewnątrz albo 
ku dołowi. Nier nąleży jednak zapominać .o kilakach i wy
roślach koflutoygh na twarzy, a szczególnie na czole.

Twarz jnała  idzie, często w parze z wodogłowiem wro
dzonym i nabytem yjukot^; p i^ r wzrośefei karlim i matołec- 
twif» Wyeieńczcnió.ójsesków można, poznać już p'« znpiil^jąeej 
twarzy, a dziecko niedonosione,* lub pochodzące z bliźniąt 

iIWlŁęftb po twarzy do dziesiątego roku /ż^ćia poznać można. 
PrzyUfcyna, zupełnego lub częściowego zaniku połowiczego 
twmrzy nie jest znćma. Niekindy spostrzSgaąo go pę półpaścu 
w obrębie neYwu twarzowego i trójdzielnegw, lub też górnych 
nerwów sJ^jn^eh. Rołowiczy wrodzony przarpst jest chorobą 
b a r lH  rzadką i wyśjtępujo czyściej po stronie, prawej, niż 
po Kwej. WzTii* przerósłęj strorn* wzmaga się z latanii.

IV. Barwa policzków m'a często doniosie znaczenie-. 
Natui;alnitF!że nie wolna- zapominać o barwne i ięrze różnych 
ras i zawodów- Rudawd i blonds?ni mają o wiele delikatniej
szą i cieńszą slgórę, niż bruneci, a opalona tw|Trz wieśniaka 
i w kuźni zczerniała twarz kowala, łatwo da Si^‘ odróżnić od 
teyarzy mieszczanina i urzędnika. Lejca zn^fzne pigmentacye 
\\W '£i |eż powstać u osębników źle odżj^wionyeh z powodu 
pasorz^ów. co miewąi m iejsS^ n żebraków. Licho odżywieni 
starcy także mają ciemno pigńientowaną cerę. Szczególnie 
smagła cerą występuje z powodu dłuższego używania arsze- 
niku [>rzy chloniakttęłi, liszaju czerwonym i łuszczycy. Pi
gmentach ą,«z powodu ars^óniku .pozostają zwykle na zawszę, 
o czem należ}7 pamiętać przy dliłższem leczeniu tym prze
tworem kobie-t. Żółte zabarwienie i zapadnie skóry twarzy, 
połączone z zapaleniem spojówek, wystę[)uje z powodu uży
cia okryzarobiny, tak, że taawet wdosy i [taiznokcie żółkną, 
nietylko u tych, któfż-y sami chryzarobiny używają, Bez 
także i u tych, którzy ją  elnąrym stasują. Lekarz powinłen 
także rozpoziiąć źółjto-brunatne zabarwienie, któ^e powstaje 
po Sędziowaniu jodyną. Tatuowanie twarzy zdarza się ,w y
łącznie u ludów dalekiego wschodu i południa.

Ostuda •MĘomma) na tw arz^  która u kobiet dochodzi 
cz^to  do^iacznyeh  rozmiarów, powstaje z powodu zaburzeń 
macicznych, występuje takźę.l podczas ciąay-, zwrotu płcip-
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wego, słusznią prząto nazywają ją  ,,chloasmą nterinuntó. W ię
ksze plamy ostucly mą'gą też pochodzić ze znacznego wycień
czenia i nazywają się wtedy „chloasmata cackecticorum ‘ . Ną- 

yfez»ia plamy ostudy, szczególnie większe nad kośćmi policz- 
kowemi i pod oczami mog)ą być zwykłym skutkiem wpływu 
promieni słonec-znychG u nieco starszych osób, podczas gdy 
o wiele mniealze piegi (ephehdes) powstają już u dziaci z de
likatną skórą Piegi te zwykle znikają w podeszłym wiekir, 
szczególnie u m ężcz^n  i tylko bardzo rzadko stają się pun
ktem wyjścią dla tworzących się nowotworów barwikowych. 
Silnie zabarwione i rozległe piegi bardzo rzadko powstają 
u osobników o^&jikatnej skórze już w młodym wieku i prze
chodzą w t. zw. skórę jiergatainovra|j (reroderma pigmmito- 
umn)' chorobcy t,'*. którą K a p o s i  uważa za«sQnilitas praec®x“ 
skófry.S po dlugpletniem istnieniu powoduje liczne t f A jk i  
barwikowe i śmierć. jMiiiejsse* czerniaki (rnelanoma.ta.) twarzy 
zawsze naleź^ustiwaoPśgdyż doświadczenie- poucza, ie  czfsto 
byWają one punktem wyjścia dla mię^ąków barwikowych.

Lekarz rozpozna żółtaczkę nawet nieznaczną i z odży
wienia chorego Rozróżni i|c)Jtaczkę głoźną w następstwie no
wotworów wątroby, marskości wątrp-by żółciowej ted żółtaczki 
zwykłej, spowodowanej nieżytem dwunastnicy. W napadzie 
kolki lekka żółtaczka przemawia za; kamicą żółciową. W»- 
dług frajłcuzkich autP|vów (£['anot) skóra bronzowlć (teinte 
urobi liniąue) ma być między itóym i objawem zwiijstunowym 
zanikowej marskości wątroby (peirifs W f l Ł de la precirrhose 
hepatiąue). Żółtaczka występuje także w ropnid-y i niekiedy 
w przebiegu dlawcow^go zapalenia pluc.

Po bronzowej skórze (melanodermm) poznajemy chorobę 
Addisona, która' zwykle jest połączona z ©.gplnem charłac
twem (icbarłactwo bronzowe, Brorizg-KaeJiexie). Niekiedy mo
żna zauważyć przy. wielokrotnych mięsakach barwikowych 
N obliw ą ftzerniaczkę (melanozę) swoky, przyczem i błony 
śluzowe przyjmują ciemne zabarwienie, podobnie jak  po dłu- 
goleAnjem używaniu azotanu srebrowego (Mel i r er ) ,  a i spo
jówki są podobni'* zabarwionej jak  |fSP długiem stosowaniu 
azojjlnu srebrowego z po-wodu np. jaglicy. LlSj d n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Prop Dr. C W e m i c k e  (Wrpclaw). Grundriss der Psy
chiatrie  in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 tó’ str. (171).

0. 14- M. — Streścił Brof. Dr. Leon. W a c h  h o l  z.

Całoscjarzedmiotu. opracowana* w formie 4-1 wykładów, 
tak zasadniczo różni się w sgósobie wyjaśnienia poszczegól
nych objawów życia umysłowego*- w stanie zdrowia i cho
roby od znanych i poczytnych dawniejszych podręczników 
psyohiatryi, m  wydało mi się wlaś'ciws^©i»^ w miejsce po
dania suchej i nic niemówiącej oceny t t tp  pierwszorzędnego 
dzieła, stnęśeić je  i umożliwić w ten sposób zaznajomienie 
się- niem kolegom, którzy tylko przygodnie z zagadnie
niami pSychiatrycżnerni się spotykają.

Całość dzieli W. na trzy części: na 'I . wstęp psycho
logiczny, II. przedstawienie przewlekłych stanów pomieszania 
i III . przedstawienie ostrych postacsj obłąkania, łącznie ze 
stanąńii .gscychicznęgo defektu.

I. W s t ę p  p s y c h o f i z y o l o j g i c g n y .  Choroby um y
słowe są cierpieniami mózgu, któiji, ogólnie biorąc., mogą 
być chorobami ogólnemij,' lub ogniskowemi. Do chorób mózgu 
ogólnych zalięzamy zapalanie opon mózgowych i niedowład 
postępujący (paralysis progresswa). Choroby umysłowe da
łyby się podporządkować pod gromadę chorób mózgu ogól
nych, jednak z tern zastrzeżeniem, że nie towarzyszą im 
nigdy objawy ogniskowe. Genezę objawoy ogniskowych wy
jaśnił nam M e y n e r t ,  wykazawszy .^istnienie w mózgu ukła
dów rzutowych (projekcyjnych), t. j. układów nerwowych,

j łączących pewne ośrodki kory. mózgowej z m reSiam i do
wolnymi i zmysłami za.pomoeą drfjg nerwitwych, prżćbiega- 
jąąych pngez mózg, rdzeń i nerwy obwodowe, w których 
panuje prawo kidoaobnionego przewodniatwa. Układ rzutów 
(projekcyjni zależny (#1 obu półkul mózgoiłyiph, jest także] 
psdwójnji i tak jest urządzony, że zdolność ruchowa i czu
ciowa jednej połowy ciała odpowiąda. przeciwległej półkuli 
mdzgu. Otóż objawy ogniskowe wystąpić, albo gdy
drogi nerwowe -tego układu ulegną przerwaniu lub zadra
żnieniu, albo gdy uleg«,ą zniszczeniu ośrodki korowe m feiu , 
będące* ostatnią stacyą dróg nerwowych. Ośrodki te żywieni v 
pStami rzutowemi. — Takie pola poznano już dla nerwu 
wzrokowego^ w korze płatów potylicziijęb.,; dla nerwu 
słuchowe,gijf — w korze ̂ piatów skroniowych: dla ruchów 
i czncia kończyn górnych i dolnych, jęjylcą i twąrzy — 
w górnym, środkowym i dolnym odcinku obu zwojów cen
tralnych, dln ruchów służących mowie — w zwoju ^Brfeea. 
Pola rzutowe są siedzibami obrazów pamięciowych dla ęd- 
nSgnv?-h Synnośei układu nerwowego. KQtóż o ile choroby 
mózgu tak zwane ofganięzne^bzyh poleg ająr* na widgóźnych 
zmianach anufomiczj.iy.eli, odznaczają się tylni objawami ogni
skowymi, to '-•hdfoby umy&iu nie, są chorobami układu rzu
towego i jego pól. Poszczególne pola rzutowe, którycli z na
tury rzeczy musi być bardzo wiele, są między sobą połą
czone włóknami nerwowemi, które łącznie z polami tworzą 
układ kojarzenia, czyli aęocyacyi. Zaburzenia w zakosie  tA h  
włókien, czyli zaburzenia układu kojarzenia, stanowią do
piero istotę choro® umysłowych.

Związek poszczególnych części układu rzutowego i uk ła
du kojarzenia możemy łatwo zrozumieć n. p. na .rozpatrzeniu 
jego lap^ścuj służąeaj mowie. (jłśrpdek Broki, stanowiący cen
trum ruchowe mowy. t,. j. centrum, w którem się^niOszcza 
obrazy, pamięciowe, czyli wyobrażenia mchów, potrzebnych 
do wygłodzenia Mów, wysyła nerwy, zdążające do ośrodków 
odnośnych rdzenia pacierzowego. Ośrodek słuchowy dla mo
wy jest ostatnia stacyłgherwu sliiehowe^p), a zarazem jest on 
siedzibą obrazów pamięciowych dla dźwięku slow (Klanqbil- 
der der Worte 1 lelmholtza). Zniszczenie ,TcSSrodka rujchowego 

'(V. ni.) sjirowadza niemotę niehową^fcp/Lmlf motorie&fa| zaś 
ośiuidka słuchowego*ozyłi czuciowego dla mowy- (8. s.) nie
motę czuciową (aphasia sensorica vel mnnestieą.). Drogi ner
wowo, zdążające do centrum s?(jolMfifc1 g|j i, od centrum ru

chowego mowy muszą sięgać Boża te dwa centra w korze 
mózgowej, aż do cęmtiujft będącęg?’ siedzi
bą pojęcia (Bpgnffscentrnm — (J. h.). Drogi nerwowe, łą
czące (Lliu. i ( s. z C. L, są włóknami kojarzenia, a zo- 
wiemy je  drogami pozakopóWemi (truns$#rticale Ba/men). 
Jeżeli drogi te ulegną zaburzeniu, to chociaż, badanj^ czło
wiek1 słyszy mowę drugiego i sam mówić może. jednak da 
na zadane mu pytanie odpowiedź niewłaściwą. Zdarzay-się to 
często w chorobach umysło-wych, a objaw ten zowiemy nie
motą pozakorową (aphosia tramcorticąlis). Człowiek dotknięty 
niemotą „■słuchową, czyli ąBńsoryczną, nie rozpoznaje słysza
nych dźwięków mowy, czyli słów; otóż czyunośfejtę »ozp.|^na- 
wania dźwięków mowy zapomocą G. s. zowiemy czynnością 
pierwotnej identyfikacji lub utożsamienia; czynność zaś znale
zienie właściwego danemu a rozpoznawanemu dźwiękowi mowy 
słowa azyli pojęcia w C. A,zowńemy czynnością następowej iden
tyfikacji. C. s. może, być zatem porównane ze stacyą, która 
otrzymuje tęlegram, G. b., zaś z tym; któremu ten telegram 
ma być doręczońy,«ia który go tylko zrozumieć umie. C. b., 
jako ortbioijni ostateczny telegramu, znajduje nań odpowiedź, 
którą nadaje następnie do G. m. (stacyi nadawczej*), a G. m. 
wysyła ją  na zewnątrz przez wywołanie, odpowiednich ru 
chów, potrzebnych do wymówienia tej odpowiedzi. Zatem 

I po rozpoznaniu dźwięku (laiiego pytania i zrozumienia go, 
powstaje pojęcie odpowiedzi, które wywołuje odpowiednie 
podniety (impulsy) do ruchów, pótrzebnych w celu jej wy
słowienia. Czynność od**^. s. do U. ń., od G. b. do G. »«., 
to czynność następowej identvfikacyi, której zaburzeniu, ob
jawiające, się niewłaściwością odpowiedzi na dane pytanie,
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stanowi oaęsfty objaw w chorobach m uflow ych . Lłumnie- 
nittny ©środek pojęcia (G. b )  ma aatem podwójną czynność 
do załatwienia, tj. ma znaleźć włą^ciwe dla rozpoznanego 
w G. s. dźwięku mowy pojecie i rna znaleźć dlań pojęcie 
inne, stanowiące ędpowiedź na pierwgle. Możemy zatem to 
C. h. rozdzielić na dwa, centra, tj centrum znalezienia za- 
sadnionegptj tegjęcia dla dźwięku mowy, tzy.li zrSssuinieiiia 
pytania (A.) i cjantrfc® znalezienia pojęcia dSlowe^o, tj. po
jęcia dla odpowiedzi ( Z )>. Hjj będzie połączone włóknami poza- 
koroweini z &. s . t Z  z Gm . nadto zaś inuszą istnieć włókna, 
łączące A z Z. Ponieważ_'j zg.ś między chwilą zrozumienia 
pyrania., a znalezieniem dlań odpowiedzi odbywa się skombi- 
nowany proces zastanowienia się, przeto drig-a A. Z. lmisi 

-.się jeszcws łąłftSryć z jnnjemi centrami kory.

Powyższy przykład wystarcza dla wyjaśnienia całej 
symptomatologii chorób umysłowych, jeżeli tylko w miej
sce obranego pcŁi rzutowego dla mowy wstawimy inne pola 
rzutowe, np. pola rzutowe dli&ucbów. Ruchy naszego ciała 
sił dwojakie: jedne zajleżne od ną&zej świadomośęi, drugie 
od niej niezależne, do których zaliczątny ruchy! pddeębowe, 
fiej-ca, jelit, (tkali naczyniowych i ruchy odruchowe. R iE iy  
zal^żąe od świadomości niQŹna podzielić na, trzy groinady, 
tj. nąYuchy,  wyrażające np. dffny nastrój, lub afekt; na 
ruchy, oddziaływania (reąktywnel i początkowania! (inieya- 
tywne). Nastrój i afekt wyrsĄuny mową, mianowicie wy
krzyknikam i i t. a.; ald obok mowy zdradza się nhśtrój lub 
ajjekt ruchami mimicznymi twarzy- i fęszty ciała. Człowiek 
przytoginy zdradza zawszal swymi ruchami pewien nastrój, 
tęteż brak tej wyfazowijśpi ruchów jeięt ważnym objawem 
chorobowym. Ruchami oddziaływania (reaktywnymi) zowiemy 
tte które są następstwem pewnych zewuiętrznych bodźców.
I tak juz danie odpowiedzi nii pewne pytaniiy nie biorąc 
w rachubę jej treści, jelit rueliem oddziaływania. Nieprawi
dłowa modytikaoya, lub zanik tyćli ruchów stanowią, ważne 
dla ojSeny .stanu umysłowego objawy. Ruchami początko
wania (inicyatywnymi) zowiemy znowu g ru c h y , które Pgdej- 
mujemyt‘z własnego popędu, a zatem bez zewnęt,rz4g>o bodźca. 
Ruchy te pojawiają się zwykle jako złoziTnf* z szJŁgu po
jedynczych ruchów i twoteą to,,co zowiemy cz^mnością Pod
nieta jSerwowa,- zjawiająca się iw układzie rzutowym od ob
wodu ppf&S Gk., A, Z  i &m. może być porównaną z otlrn- 
m i i j  drogę (ł0aś tę możemy nazwać psyękicznym lukiem 
odruchowym. Ruch zatem, wywołany na obwodzie ciała przez 
bodziec z (■>. m , śta]j.»wi wynik czyli dostrzegalne następstwo 
tego stanu czynnego, wywcrfanego podnidtą w tuku odrueho-' 
wym. Otóż metoda kliniczna psjmhiatryi polega na tem, by 
badać ten wynik końcewy i z niago Sfeniac całośjii'czyn
ności, której on jast następstwem. Za’ ruch odruchowy mobna 
uważać ruchy oddziaływania (reaktywne); ruchy zaś wyra
żające nastrój i ruchy1 poćzątkowama mogą być także pod
porządkowane pod ruchy odruschowe^ albowiem, eheć nie 
wyłącznie tylko, lefeZ" przecie częściowo zawdzięczają swe 
powstanie jpeSjnym mniej znaczn-ym bodźcom zewnętrznym. 
Tam atoli, gdzie dla tych ruchów, wyrażających nastrój lub 
początkowanie, nie można wykazać talki ego małoznacznego, 
zewnętrznego bodźca, są ond wywołane przez obrazy pamię
ciowe, które powstały pod wpływem dawniej już działają
cych bodźców zewnętrznych Tak więfe obrazy pami-ęCtowe 
stanowią zapasy nagromadzonej siły. Zaburzenia chorobowe 
ruchów^ pojawiające się w c lięrobąćh umysłowych, polegają 
wyłącznie na zaburzeniu następowej identyHl|ajfeyi {clłogi od- 
0. s. do ?biod Z  ctp -€L m.). Ponieważ zaś w układzie rzu
towym mieszczą się tylko drogi nerwowa, przeto przyczyną 
zaburzeń następowej identyfikaeyi będą chorobowe zmiany 
w poffeudliwbśei tychżtf dróg. Zmiany te w pobudliwości mogą 
być trojakiej t. j pobudliwość może być albo obniżona, 
względnie#zniesiona, albo wzmożbna, albo spaczona. Nazw;jm y 
<rrm ' psychicznego łuku odruchowego śd G. s. do y #  częścią 
pe;ychos’ensoVyczną; cSęśó od Z. do ifłlm . — psychomoto
ryczną, część zaś środkową od J  da Z. — częścią intra- 
psychięzną, t-o zmiany możliwe w pobudliwości dróg nerwo

wych w tych trzech częściach przedstawią się w części psy- 
cfhasejizor.ycznej jako  znieczulenie, {anetitęayu), przeęzulica 
(nyperóśtczya), i zliczenie czucia (fmrastezytt ; w części psy- 

. cdiornotorycznej — jłA.o bezwład |u k in aM | skurcz (hiperki- 
npza) i zboczenia ruchu (pfiytikinezą), w caęści zaś intrapsy- 
chińznej jako zniesienie czynnołśoi (afunkc.ya), nasilenie eayn- 
nCś.fii diiperfirnkeya) i zboczenie ozynn#cfi (parafunkera^. 
■Birirac ąiod rozwagę zboczenie ruchu łpaiakinezę), musimy 
odróżnić stronę formąlną ruchów od ich treści , to tak wów- 
czasj gdyT rozważamy zboczenie ruchów (parakrneza.) w za
kresie umówienia. jak  i wtedy, gdy mówimy o zboćzeniu ru
chów w zakresie ruchótr ekspresyjnych (wyrażających na
strój), ruchów oddziaływania lub początkowania. Tak n. p 
wymawianie przymusowe słów, lub monotonne ich powta
rzanie (tak zwana wi-rbigeracya),stanowią zboczenie ruchów 
(parakinęzę). Tak, ja k  możliwem jest, że chory w mowitW' 
formalnie poprawnej, a więc nie parnkinefeycznej. wygłasza 
największa brednie, tak i ruchy* wyrażające nastrój, choć 

,#a poprawnie oddane., moga być co cRl treści nieodpowia- 
dające pzeczywvistości. szyli chorobowe. Te ostatni" zaburzę 
nia nie polegają na zboczeniach p^yoŁbinotoryęznej części 
nayępowej ident.ytikacyi, lecz na zaburzeiiiacłj, innych części 
psyciiicząe^o luku odruebowegp. (C. d. n.)

\  W y c a g i .

BS.11 i ff . Stosunek zachodzący między nosem, a płcio
wym narządem kobiecym. ( H'ien. k lin . Wocks., Nin Ś, 1901). 
Aby skontrolow ać zapatryw anie Fliessffe, co do związku, zachodzącego 
między iif^ajn a narządem  płciowym kobiety, przeprow adził Sehiff 
doświadczejita tia 47 chorych, cierpiących od k ilku  la t n a  długotrw ałe 
i bardzo dotkliw e bóle miesiączkowe. Z tych u 4-rech leczenie nie 
odniosło żadnegp sku tku , gdzie przyczyna bólów nnesiączkowych 
była meolntniczna, oraz u 2-ch, gdzie były^syliorzałe ez^łei dodat
kowe i u 2 historyczek. Bdle iniesiączkowm ustają , jSżeli otlpowde- 
dnie miejsca „płciowe11 w nosie zapądzluje się 20 7,, rozczwnem ko
kainy; na odwnńt, jeżeli w czacie wolnym od bólów miejs&a te 
jiodraSnimy, to bóle powrstaj£. iK aidy  z punktów  „{f»iowych“ w nosie 
ma specjalne m ie j* £  w którem  przy zadrąlmieniu sprowadza bóje, 
przy źnieożulehiii zaś znoęi bóle. ł t-ak: jeżeli znieczulimy przedni 
lirzeg dolnej niusżli, usta ją  bóle w potlbrźuszu; przy znieczuleniu 
muszli prrfwej —  tyiko po stron ie  prawejT niussli lewej —  tylko 
po ątronie lewej. Prs,y znieczifeniu wzgórka pySegrody nosowej! zni
kają  bóle w krzyżach po odporrradniej stronie, trźec iw  ogólnemu 
działaniu kokaiuy przem aw ia m ała iló sćliży tego  rdź^ljm u (2— 3 kro
pel), któtij.-śtdsuje* się tylko na same miejska „płciowe11, unikając 
pędzlowa-nia całego w nętrz^ nosa z obawy z a tr a d a  kokhiną, a nadto 
w obawie wywołania odruchowego khśzłu i bólu w br.Wchu. Znie- 
C u la iiw  to dUje zawsze dobre sku tk i tam . gdzie BMW? zmiahi ryyba- 
dalnyeh w dilściach  płciowych; bardżb często daje dobre wyniki 
i ftłiti, “gdzie są zm iłinł, pozornie tlómaosące ck rp ieu le : nie dajfe zaś 
żadnego skutku , gdzieiąmsyezyną bólów7 miesiączkowych je s t prze
szkoda mechaniczna. Znieczulenie kokainą usuwa bóle czasem na 
k ilka godzin, czasem na cały pEjfj mięsiąezkowrani,a_: trwrąłe usuwa 
c i^p ieu i^zu iszczeą ię  wrzgórków' „płciowych11 zapomocą środków pr/*i- 
żegającyc.li, n. p. kw asu trójchlorooctow ego lub elektrolizy. P.

S t o l z .  0 postępowaniu z pępowiną noworodka. (W ie- 
n e r M in . W ochs.,l\i '  5, 1901). W  j.edną lub półtorej godziny po 
urodzeniu noworodTta M artin ponowoiie związujCTtępowipę jedwabfem 
titt przy brzuszku, pozostały ząS ioj RaWałek oclpahi' w odległości 
pól c,tm. od nowTego związania. Altlfeld p i'z |,pow tórnera podwiązrchiu 
używa 'tasiem ki lnianej,! k tó rą  ^wiązuje pępowinę 1 ctm. od brzuszka 
i odcina 1 fetin. ponad związaniem, nąstępnie zwilża pępowinę i całe 
otocV,esie 96%  alkoholem. N a kligice R osthorna postępują pośrednio, 
biołąfc c z ^ ć  z każdego z t a l i  sposobów, to je s t podwiązują tak, 
ja k  poleca M artin , pępowiny jednak  nie odpalają, ale odc.inają 
w odległości 'L — 1 ctm. nad podw iązką wyjałowionefni nożyczkami.

Sposób ten, wypróbowany ha »5u  prźypafdkąch, zaleta", szcze
gólnie aufrfr, podndśząc.ąako załere pozostawiahife tylko małego ka
wałeczka Bępowi&y, a więc f ła tw i^S fe1 usychanie. Prźez podwitąza«nie 
prze samym brzuszku jdSr łatw iejsze i szylfs'ze gojenie się po odpa
dnięciu pępowiny, bo tu  zawTsze nizko odpaść muśi. P rzy  spospbie
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tym  pępowina odpada przeciętnie 5—£  dnia; opatrywanie musi być 1 
tak  samo dokładne, ja k  przy sposobach innych i m usi polegaą głó- 
wniśUna aseptyce i suchości. P.

S t e n d e l .  Górna granica ciepłoty, w  której ustaje 
życie. (M iinęh. m ed .ip fych en sch rift, 1901, Nr. 7). Granice ciepłoty, 1 
w których usta je  życic 'zw ierzęce i ro ś linną  poznano obecnie dokła
dniej jgłównuj dzięki badaniom hak^er-yologicznym. Wielo baktffiyi 
znosi h fe  szkody 188— niżej zeta, naw et tygodniami; poznano 
również liczne drobnoustrój ą, % żyj tyce w .ciepłocie stosunkowo wyso
kiej. 1 tak  pleśnie rozrasta ją  się jeszcze -przy 43°, drożdże pr-ż}'s£fev 
bak jerye przeważnie nie giną p r ly  45°, a istnieje Cały szereg takich, 
k tó re  właśnie najlepiej rozw ijają się przy -i-50 —-70°. Pierwsi bada
cze,#sjtór,zy bakterye te odkryli, uważąli to za zjawisko wyjątkowe; 
dopieroisjplobig (1888) stwierdził, że bakterye tajllie stale znajdnją 
się w powierzchownych w arstw ach ziemi, a Kędzior (18$7)*wykazał, 
że oprócz bajrteryi żyją w tak  wysokiej ciepłocie (do J- ® )  powne 
rodzaje „cladothrix“ ; wreszcie T siklińsky opisał dwie odmiany grzybka 
prom ienistego, utrzym ujące się naw et przy +  75°. Z początku było 
^ a aadka,. gdzie w przyrodzie znaleźć mogą te  drobnoustroje jową 
wysoką ciepłotę, k tó ra  nietylko ich nie niszczy, ale naw et je s t dla 
ich rozwoju najkorzystniejszą, —  zanim Rabinowitsch nie wykazała, 
że te  gatunki drobnoustrojów  potrafią rozwjjąć się talbże i przy 34 
do 44°, jako  hozpowietrĄie (anlerob) współżyjąc z innemi bak tetya- 
mi. W  ten sposób mogą one istnieć i mrjożyć się obficie w przewo
dzie pokarmowym ludzi i zwierząt, dostając się tam z mlekiem, 
wodą rzeczną, pokarm am i roślinnem i i t. d. —  Również zbadano 
w ostatnit.h czasach dokładniej rozm aite wodorosty z gatunku algów, 
żyjące w cieplicach w ciepłocie bardzp.bliskiej tej ciepłoty, w której 
już krreifinie białko. N iektóre drobnoustroje można fiztnczniSs przy
zwyczaić do wzrostu w wyższej ciepłocie (D allinror i i.). C.

P. S u  d e c k .  Operowanie w pierwszem odurzeniu ete- 
rowein. (D eu tsche  m ed. W pchensm ri}t;  N r. 7, 19'OlJ! is tn ie je  cały 
szereg zabiegów operScyjnych, których wykonanie wymaga stosun
kowo bawfżo łlró tk iego/ dfasu. W  p rzew ażn y  IkTzbie tych przypad
ków może być i bywa zastosowane! znifecznlenio miejscowe. W  pozo

s ta łe j liczbie prłhtpadków, nienadających słuch) znieczulania miej
scowego, uciekam y się do użycia p rodków  ogólnie znieczulających, 
mających działanie krótlrótrw ałe, jsjk n. p. tlenku  azotu, brom ku 
etylu, lub pentalu. S. przystosował do podobnych celów uśpienie 
eterowe. .Używa on maski Gzerifcego, do k tórej nalewa 3 0 — 50 ctm. 

są . eteru. W  chwili przyłożenia m aski poleca się wykonać choremu 
głęboki wdecii i w dalszym ciągu szereg ruchów  oddechowych, mo
żliwie głębokich. Chory winien całą swą uwagę zwrócić na usypianie; 
należy go utrzymywać w teni mniemaniu, że nsfprazie idziłTflylko
0 ropienie, że sama opefacyai w ykonaną będzie dopiero przy zupeł- 
nem znieczuleniu. O perację  nąleż/> rozpocząć równocześnie z pierw 
szym lub drugim  wdechem pary  eT&rowej. Trw ać ona może co naj
wyżej k ilka minnt,'. &dyż ■/,'• chwilą' rozpaczehia s ię ilk re su  pobudzenia 
chorzy oddziaływują ną "ból wyraźaie. S. używał tego środlga przy 
licznych, naw et i w iększychJbbiegach , ja k  n. p. przy odjęciu uda, 
otwar-ciu i sączkowaniu jamKj brzusznej, przy zapaleniu otrzewnej, 
wyłuśkczeniu gruczołów pachowych, pachwinowych i t. p. K ażdą 

3  tych opera&yj wykonał au tor ta k  szybko, że znieczulenie,i "trwające
„kilka m inu t“, miało się okazge zupohiie wyśtarczająceifi. N iestety, 
b rak  w pracy bliższych danych co do czasu trw ania znieczulenia
1 opeŁmyi. Z uzyskanych wyników S. je s t zupełnie zadowolony iiśipfzR 
że sposób ten powinien znaleźć szerokie.zastosow anie. j j r b a n ik .

M o n  z e r  W sprawie etyologii ostrego gośćca stawo
wego. (D eutsche m ed. Wocdts. 1901, ąjr. 7). W  czterech przypad
kach ostrego geśćca stawowego (w jednym  istn iała rówmocześnie 
ostra  r|eżączka  cewki moczowej), k tó ry  ustępował pod działaniem 
przetworów salicylowych, wyhodowrał M. bądź z treści zaS tych  
stawów, wydobytąj przez nakłócie, bądź z migdałfebw, dotkniętych 
ostrem N apaleniem , bądź z obu miejsc, —  paciorkowce, k tó re  W 3 7-  

w olyw atyłu królików7 po w strzyknięciu d o y y ł  obrzęk stawów, m afii 
kiedy zapalenia ropne lub wdóknikowe błon sufowiczych, a raz za
palenie zastawek sercowych. Z treści stawów zakażonych zwiećźąt? : 
oraz z ich krwi dawały się te  paciorkowce, okazujLąEe w hodowli 
drobne różnicaJ od innysśh paciorkowców, ponownie wyhodować. , 
Znalezienie paciorkowców w migdałkach i w treśc i zajętych stawów 
w ostrym  gośćcu stawowym nie je s t rzeczą nową; chorobotwórcge. 
znaczenie w tej sprawie przepisyw ał im Yeillon, a Zapatrywanie 
jego zyskało pew niejsi?  podstawy od czasu, gdy W asserm annow i 
powiodło siękzapom ocą takich pabiorkowcow wywołać u zwierz”  
zmiany w stawach, u  niedawno M ayerowi zmfąify z a p a l i*  na  za- 
stawkąiflfi sercowych. Jednakżeo jąk  dotychczas, nie daje toąjeszcze 
praw a do tw ierdzenia, ■Npprzyczypą gośćca stawowego jest jajraś 
swroista-“ odm iaua paciorkowca; pom ijając już bowiem wielopoąfacio- 
wośfi tego drobnoustroju, k tó rą  można sztucznie wywalać, to naw et
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0 niektórych śdiślęj określonych jego odm ianif|k tę p . śtreptococcus  
longus) w7iadomo, że w pewnych w arunkach mogą one wyw7olywać 
rozm aite .zmiany chorobowe, niekiedy zaś znów nie są w7cale jad o 
wite. N awet zapomocą gronkowców zdfcft Fisciił wywołać u zw ierząt 
doświadczalnie zapalenie wielu stawów i zapalenia zastaw ek serco
wych, zwłaszcza p r ó w n o e z e ś ą o m  zastosowaniu c z j ł i ik ó w  u ra 
zowych, T a te l zaś naw et bejfżastósow ania urazu. B 3Tjby więc mogłęj- 
że przyczyną gośćca stawowego sta ją  się w pewnych razach  jak ie 
kolwiek drobnoustroje ropne, nie ta .^i swoisty ich jak iś gatunek. 
W  ocenie wyników badań bakteryologieznych należy zachować -tem 
większą ostrożność, jeżeli chodzi o paciorkowce, Wyhodowane z mi- 
gdałków, o k tóH uh  nawet. niewiadomo, 'ęąy rzeczywiście znajdowały 
się one w głębi tkanki, czy toż tyiko*mżąły na  powierząhni migdał- 
ków. Toteż, aby prz37znać pewnej odmianie paciorkowców swoiste 
znaczenie przyczynowe w [gośćcu stawowym, trzeba będzie naprzód 
stwierdzić] ray  inne rodzaje paciorkowców, a także rozmaitych- in- 
nySfi bakteryi, znajdow anych na m igdałkach w rożnych postaciach 
zapalenia gardła, orąz w stanie prawidłowym, pie .posiadają przy
lą d k ie m  tąkże w ła sn o ®  wywoływania za-p&leij stawów u zwierząt. 
Zanim to nastąpi, nie mamy pra\va mówić o żadnej bak tery i, jako  
swoistej npyózynie  gośćca stawowego. C.

Z najnowszego piśmiennictwa o lizyologii i patologii 
żołądka.p  W ieften  m ed. PrepĘg, N r. 1, 2, 3 i 4, 1901). P raca  ta- 
przedijtawia się jako  zbiór najtgzm aitszych, a rzadkich postaci cier
pień żołądkowych, poprzednio już ogłoszonych. Mtyliec tegb re fe ren t 
musi się ograniczyć doCzaznac^enią tylko najważnięjj®s7ch punktów .

Pod nazw ą „mwasthenia gaśtrica" rozum ie B m sw j osłabienie 
warstwy .iijjęśniowej żołądka w skutek wpływów nenvowycli; pod 
atonią z®^xzyli zwiotczeniem pojm uje o słab ien ie^ rarstw y mięśiaiowej 
żołądka, połączffle z u tra tą  elastyczności, n. p. p rz ł^ w ężen iu  odźwier- 
nika. Obydwa te  cierpienia różnią się nietylko etyołogią, ale i zm ia
nami anatomiczriemi; „m yasthenia“ je s t jedną  z przyczyn niedomogi 
(in su jjic ien tiiD  żołądka, atonia (zwiotczenie) zaś jednym  z j-oj skutków.

P rzypadek ostrej rozstrzeni żołądka opisał B r o w n ;  pojawiła 
się wśród silnych wymiotów na 48 godzin przed śm iercią u -Sb-letniego 
chorego na  nerki. Zabieg operacyjny i nąoięcie żołądka nie przyniosły 
ulgi, odźw iernik zmian nie okazywał.

w_ iako  wrzodzi.ęjąąo-krwotoczny nieżyt żołądjca dwoinkowy (u j-  
cerose hą inorrhagische P neu m o ko k lien g a str itis) oznacza Di , e r i l a -  
f o y  nadżerk i na błonie śluzowej żołądka, w ystępująęe. w przebiegu 
zapalenia płuc, lub p rzŁ  ogólnęm^ w targnięciu do usTroju dwoin^k 
F rank la . A utor mniema, że tego rodzaju  zmKłfiy łatwo się goją, 
jakkolw iek mogą się- czasami przekształcić w wrzód okrągły.

Powierzchowne owrzodżęnia n a  błonie śliizowejmżółądka, spro- 
| w adzające ęiierzadko obfite wjmiioty krwawe, opisał Santoni jako  

g a s tr it is  iilcerosa*chrońicąi(inachlorh$idrica. Tu należą także poda- 
nejpr^ez D ieulafoy przypadki, znane pod nązlyą exu lcera tio  shnpleiejt

Patologią ,przewężonego rfklepsydrow atego) żołądka zajmował 
się G ł u i l l e m o t ;  je s t to K m iaim  k tóra  moż-e .U p  wrodzolya lub 
nabyta. O statni przypadfik może zajść przez blizi^7, zrosty, skręcenia
1 t. d. Cierp.ienie to spotykane bywa częściej u ko liieS i przebiega 
nierzadko bez objawów, jeśli jednak  objawy czynnościowo lub fiz\--

' lęaJne zw racają' uwagV na  żołądek przM łężony, należy pr^ecTśięwziifS; 
wydymanie żołądka. Doszcśzętne wyleczenie można tylko osiągnąć 
drogą chirurgiczną.

Spraw ą oznaczania granic żołądka zajmowali §tg m i e i r o l f t ,  
E d e l  i V o l h a r d ;  —  dwaj ostatni, skontrolowawszy » ę z m B | 
Que'iroio, doszli do wyniku, żę p i'® te w ydym an i^żo łądka CO, daje 
taiii sam wynik, ja k  wielce zawikłany przyrząd ()neirolo.

W edług R o u x a  p unk t btdesny w „dołku pocUetcow37m “ od
powiada zawsze epłotowi słonecznemu; dalsze badania w.ykazały, że 
bolosność dołka je s t koniecznym wynikiem prseczulicy lilony śluzo
wej żołądka. N adm iar kw asu solnego i miazga pokarm owa, za długo 
pozostająca w żołądku, są ja y j j lk a m i drugorzędnym i. Związek przy 
czynowy między rozstrzenią żołądka a urazem  opracował C o h n h e i m .  
Po urazie w okolmy żołądkowej może się rozwinąć rozstrzeń w sku
tek  wrzodu lub zapajęnia okołożołądkowege t^ e r tg a s  tr itis );  —  ten 
sam skutek  może także w yw oła" uraz' przew lekły (ucisk); pra
wdziwy śluzotok żołądkowy je s t Wynikiem względnego zwężenia o- 
dźw iernika lub dwunastnicy.

Spraw ę istniepia wrodzonego zwężenia odźw iernika u osesków 
rozstrzygafR o s e n h e'i ta tw ierdząco; —  zmiana ta^ejst wprawdzie rzad 
ką, Jajle się przecież pojawia.

Zachowanie się krwi w przebiegu rak a  żołądka badał K r o -  
k i e w i c z .  P a rn y c h  charakterystycznych znamion nie znalazł; —  
dziwnym się atoli wydaje nieStosunek, Zachodzący między zmia
nami we krw i, a stopniom charłactw a. P raw ie  w wszystkich 
dotyczących przypadkach można b37ło stwierdzić am niejsśoną alka- 
lescencyę krw i.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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S. B a s  cli określa znam iona bolesnego napadu żołądkowego 
(crisęs g ą str ią u es )  w następu jący  sposób: b rak  objawów ustro jo
wego soJłorzejpa przewodu pokarm ow ego, b rak  dreszczu początko
wego, nagłe w s tą p ie n ie  napadu, tętno przyspieszone, ciepłota nie 
podniesiona; wymiociny nie okazują nic znamiennego, wreszcie samo
wolne ustąpienie objawów i szybkie wyzdrowienie. W leczeniu zaa- 
c.zne usługi oddaje m orliua; cem urn oxa£eum . pozostaje częs|o bez 
sku tku ; nie rzadko do łn«a* łę iJ ła  kokaina (k ilka kropel na  język)-,* 
usuw ając wymioty i przytłum iając uczucie pragnienia, Również ko
rzystnie wpływa nalew ka jiO'ćl wa —  1 kropla na łyżeczkę wody, 
co 'godzina. D r. lIP n ryk  P isek.

A c h w l e d i a n i .  Przypadek wyleczenia raka wodnego.
JW e żen ied k ln ik  żu rn a la  *P rakticz. M edic.*  1900, Nr. 4 ^ - U  9-letniogo 
chłopca po płonicy rozwinął się na policzku prawym rdk wodny 
z wszelkimi typowymi objawami tego cierpienia; przyżlgania term o- 
kauterem  i ęhlorkreni cynku poźo lta lo^bez  sku tku ; wtęlty au tor 
uciekł się do' zalecanego przez D ra  -PWakowp środka, a mianowieśm 
do sm arow ania miejsc obumarłych i owrzodzeń l° /0 wodnym roz- 
teynora py^ktaniąy ':.'już po 9 godzinach części obum arłe odpadły, 
wrzody oczyściły się, cuchnienie ustąpiło. Po 17 dniac.h w miejscu, 
zajętem  pi^ez raka -wodnego, wytworzyła się bliżna: stan ogólny 
ohoregó znacznie się poprawił. ^ Ta podstawie tego przypadku au to r 
sądzi, iż pyoktanina je s t nieocenionym,. środkiem w leczeniu rak a  
wodnego. D r. G liń s k i\

P i p p e r .  Nowy sposób lefezenia złamań rzepki. (C trbl. 
f .  Chir. 10,tU, Nr. 6). P. wytfińa z dftbrego przylepca dwa paski, 
długie na 50 elan., szerokie najdęćlnym końcu, wązkie na  drugim. 
Paski ^ p r z y l e p ia  końcami szerokimi ponad góynym i dolnym od
łam kiem  rzepki w .ten sposób, że końce wązkie są ku sobie zwró
cone. N astępnie przez •szczelinę w pasku  dolnym przeciąga koniec 
wązki paska górnego, przybliża "odłamki rzdpki ku ’ąobie, naciąga 
silnie paski przylepca i przylepia je  po zestosowanin odłainkpw na 
udzie, względnie podudziu. Trzebi pasek przylepca, przebiegający 
popr^BĆznie ponad odłam kami w miej^eu złamania, półnaga w usta- 
R n iu . Pod nogę podkłada.szynę, a konchow ych  dwóch głównych 
p rzy lepR w  wgipsownje w dwa. pierścienie gipsowe, jeden na  udzie, 
drugi na  podudziu, których wzajemne położenie ustala owitrszyna. 
Cały sta.w kolanowy ma o d sło n ię ty  może go maśować, elektryzować 
etc. Po 3f tygodniaęb_ zdejm uje opatrunek  gipsowy, a po dalszyclr j 
3 odlepia przylepiec . H erm a n .

A. N e u m a n n .  Przyczynek do leczenia rozstrzeni żo
łądkowej przy^jrwałym skurczu odźwiernika i nadmiernej 
kwa.soeie. (jDeutsche Z tsch r  f .  Chir. T. Z.śa i 4). W ykonana 
w przypadkach tych g asto en te ro sto m ia  nie zawsze bywa uwieńczoną 
pomyślnym wynikiem. Już R  razy stwierdzono, S*w' najbliższej części 
■jelita 'teczęgo tworzył się następowo „uleus pepticum 11, wywołany 
działaniem silnie kwaśnego soku żołądkowego.,u a jelito. To Simo 
Zdarzyło się autorowi po faz 8-my. A przypady, ‘spowodowano tym 
wrzodem w jelięie były ,tąk przykre .(.przetoka na zewnątrz), że 
trzeba było zrobić uową laparotom ię, zaszyć otw ór w żołądku po 
dawmiojsżej gastroenterostom ii, zresokowaeyćzęść je lita  zS.jętą wrzo
dem i sprowadzić napow rót „sta tus quo an to“ . S adzi więc. autor, 
aby w takich, przypadkach a p r io r i  unikać gąstroenterost-omii, a p ra 
ktykow ać jej unos tom ię ezpsową, aż do wyleczenia się wykluczonego 
tą  oifltańyą żołądka. H e n ń a n .

A. W i e n e r .  Przyczynek do leczenia złamań rzepki,
(C trbl. f .  Chir. N r. 1. 1901). W. układa nogę na. szynie Mohrze 
wywatowan&], zwłaszcza w dołku podkolanowjan i następnie zakłada, 
opaskę elastyczną na samo kolano na wzór „teśtudo getms inversa“ 
(Ósemki). O patrunek zmienia po 4 - - 5  dniach. J'o załilżońu wkłada 
kończynę do „ tu to ra 11 i pozw alafchprym  chodzie,- H e rm a n , .

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

Iłacillol je s t to  środek odkażający, składająOy sp§ z rozpu
szczonych w mydle ąfejów smołowych o wybitnych własno^f.iąch balste j 
ryobójczych. K orzystne wyuiki doświadczeń, przeprowadzonych na 
zw ierzętach przeż PaJtaufa i innych, zachęciły D ra W ernera i D ra 
Paj(£a .do podjęcia prób w oddziele chirurg, powszechnego szpitala 
wiedeńskiego. Używali oni 1-TflPń, rozczynu do odkażania, rąk , na
rzędzi, pola operacyjnego, do przestrzykiw ań i opatrunków. Przebieg 
pooperacyjny, ja k  tego dowodzą przytoczone lifizne;liistorye chorób 
był zawsąft aseptyazny, a mimo p rzekrzykiw ania  naw et dużych ran
i)’a3skórzę lub błonits śluzowej (pochwie) nie zauważono nigdy obja

wów zatiniAia. Jako  szczególną zaletę tfeacillolu podnoszą autorowie 
to, że jjełjSBh bezwonny, i że dziaia-odw aniająco. Ceca tego środka 
je s t bardzo nizka* 5 litrów  1% baeillolu kqs*t.uje 24 haierży. (W ie 
ner Ę lin . R undschau- 'N r . ą, 1901). 'R.

Doświadczenia z F e r s a n c m  wykonał Dr. M. J. B u x -  
b a n i n  w schronisku dla ozdrowieńców ( WiedeiDBiU-feldorf, Prał?, 
■med. W ockfł. N r. .48,*1900); podawał on fersan- ozdrowieńcem po 
ciężkich"cliorobach wyniszczających, oraz po zabiegach operacyjnych, 
w p&staci kołączyków, żaw ierającycli 4>5Q tego iśrodka (2— 4 kolahż. 
przed jedzeniem  3, razy dżjennio). A utor nteizauważył czarnego za
barw iania stolców, a więc w nioskuje ztąd, że żelazo, zawaiite w fer- 

Eaińe, zostało w zupełności wchłonięte. Na podstawie swych doświad
czeń tw ierdzi B-, że fersan je s t znakom itym  środkiem, zwiększającym 
ilość hemoglobiny we krwi, a w przypadkach b raku  łaknienia i upo
śledzonego traw ienia może być także z dobrym tskutkicm  użyty, 
jako  przetw ór odżywczy. —

Do lew enia gyypyóijinfiueiiza) nadaje tąę zdaniem poważnych 
klinicystów S a lo le n  — i to tak  w celach zapobjegawożylili, jako  też 
wobec rozwiniętej choroby. Podaje się 1-0 gnu. na daw kę 3— 4 razy 
na dzień. Salofen działa kojapg na nerwobóle-, a  zarazem przeciw
gorączkowa, przyczem zauważyć należy, że obniżenie gorączki nie 
wywgłuje nieprzyjem nych objawów u licznych . Dzieci znoszą salofen 
dobrze. Można też -łączyć 1'0 sąjojtenu z -fenacetyny na dawkę 
dla dorosłych. —  ja r .

Dr. K r u g .  Zastopowanie S a n g u i t m l i i  K re w e la  do leczenia 
rozm aitych postaci niedokrewnośei! chir. C e n tra lM .y K .  5,
1901). W  obszernej pracy zdaje K. sprawę ze swoich dw uletnich 
doświadczeń leczeń,i a pierwotnej i następotyej (gruźlica, zołzy, kiła, 
krzywica) niodokrawnosei zapomocą przetworów saagw inalu 1 ul) też 
połączenia tego Ifku z jodem, Jjjeffsótem i t. d. Podawał saijgwinal 
w postaci znanych powszechnilwpigdlek a badając ilość hemoglobiny 
przekonał się, że odsetek tejże w zrastał w ciągu k ilku  tygodni zna
cznie ('z 30".,, u a ‘to";,) a równęcześn je, poprą wiał się tęż stan ogólny 
tych chorych. To szybkie dzi&łaniejjprzypisu|ę .-zczęśliwamu składowi 
chemicznemu sangwirialn, który, jak  wiadomo, jesj^polączeniem man- 
ganowojżeiezisteiii, w e m  stosunku znajdującego się w postaci he
moglobiny miijfgann, że jedna  pigułka odpowiada,. ś w ig l j  krwi. R.

VII. Spraw y Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dn. I lutego r. 1901.
PnzewodniCząey kol.  B ę ' c k  — członków' o h ecnyoh  38.

I. Kol. B e c k  zagaja posiedzenie przemówieniem, w którem dziMI 
kuje- zgrornadżępiu za wybór Zawiadainia o śmierci śp. pr&f TyH’cljow- 
skiego i wzywa zgromadzonych, aby uczcili Jego pamięć przez po
wstanie.

II. Protokół z ostatniego nosfod-żenia naukowego odczytano i przy
jęto.

III. Kol. R e p c k i  przedstawia i omawia chorego, dotkniętego 
wrodzoną wadą seycflwą I, 14 1. 26, robotnik z Żółkwi, przyjęty do 
kliniki lekarskiej 14 listopada 1900 r . podaje, (śb już od najmłodszych 
lal zawsze miał sinicę na twarzy, rękach i śjtopaah, doznawał trwale 
duszności i kaszlał wiele Przypadłości Le potęgowały się prwy każdym 
ruchu lub ile razy naraził się na zirnrro. Od^3 lat dusznośflfstała się-, 
większą, a wzmagała się, gdy chory leżał, kaszel wtenczas stawał się 
upoóozy.wszy i więcej męczący, odpluwał wielp, a w  plwocime kilka
krotnie zauważył ślady krwi. Często cierpiał na ból“ głowy a od czasu 
do czasu, zwłaszcza przy większym wysiłku fizycznym, ma doznawać 
boju w okolicy serca. Ogólnieśjest,osłabiony, nie jest zdolny do żadne 
ciężkiej pracy. Przed 6 laty przebył dur brzuszny, a przed 2ma zapa
lenie płuc Dziedziczności w odnośnym kierunku wykazać nie można. 
Stan obecny: Budowa kośćca wątła; ńa klatce piersiowej wybitne zna
miona krzywicy. Stos pacierzowy zgięty lekko ku tyłowi i ku stronie 
prawej; ostattlje 'aałonki palców u rąk pjatec-zkowato Zgrubiałe, w mniej
szym stopniu podojme zgrtihVpja na palcach stóp. Na całej twarzy 
sinica, najwybitniejsza na policzkach, nosie, małżowinach uęznych; 
również sinawo zabarwione kończyny górne (pń łokcie), a w mniejszym 
stopniu i dolne ^(po kolana). Na reszcie ciała skóra prawidłowo zabar
wiona, ale i tu, gdy chory dłuższy czas chodzi i zmęczy się, (wystę
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puję lekki odcień sinawy. Ciepłota ciała wab.a, gę  między 36'4 a 37“ C. 
Błona śluzowa warg, jam y ustnej i gardła i język sinawo-czerwone, 
znacznie rozpulchnione; stwierdzono przekrwienie na błonie śluzowej 
krtani i tchawicy. W płucach rozedma i objawy rozległego-Inieżytu. 
Plwocina śluzowa, kilkakrotne badania nie wykazały prątków Kocha. 
Uderzenie koni unikowe serca słabo wyczuwalne w V przestworze mię
dzyżebrowym na wewnątrz linii sutkowej. Ręka przyłożona na, okolicę. • 
serca nie wyczuwa żadnych szmęrów. Stłudnenie bezwzględne serca 
lja b. małej przestrzeni. Nad koniuszkiem serca s^imer^nirczowy, ton 
UJg.i głuchy; idąc kn. mostkowi szmer skurczowy staje się coraz gło
śniejszym, piłującym, najwyraźniejszy na lewym brzegu mostka przy j 
przyczepie V»żebra, na prawym brzegh mostka szmer ten Słabnie. 
Idąc ku górze w kierunku tętnicy- głównej (szmer len znacznie słabnie, 
ale jeszcze jest lekko słyszalny w m iejski osłuchiwania tętnicy głó
wnej, gdzie obok niego występują dwa tony. N ad tętnicą płucną głośny 
szmer skurczowy, ton Il-gi ledwo słyszalny. Szm er nad tętnicą płucną 
jest odmiennego cliaraloteru, |iiż w dolnej cMSci mostka i słyszeć go 
można i w 1 przestworze międzyżebrowym po stronie lewejij a.rozciąga 
się ku barkowi lewemu. Tętnice szyjne bardzo słabo tętnią; tętno spry- 
chowe joałe, słabo napięte, 72. W tętnicy dogłowowej lewej szmer 
skurczowy, słabo słyszalny. Brzuch płaski, wątroba i śledziona prawi 
dłowych rozmiarów. Na kończynach dolnych obrzęków nie ma; odru
chy kolanowe prawidłowe. Krew, otrzymana z nakłutego palca, ciem
no-czerwona; lićźba ciałek czerw, w 1 mm. sz. 7.7.50.000, białych 8000; 
hemoglob. 1 25^c. Stosunek wzajemny ciałek białych prawidłowy. 
Mocz o. c. g. 1-021, nie zawiera białka i cukru.

Uwzględniając wynik badania przedmiotowego z łatwością wy
kluczyć możemy niedomykalność zastawek dwu-i trójkończystej. Nato
miast wywiady,' (sinica od pierwszych lat życia), pałeczkowate zgrubie
nia palców, umiejscowienie szmerów, brak objawów zastoju w wątro
bie i innych narządach ustroju, przeińawiają dostatecznie na korzyśh" 
rozpoznania wady sercowej wrodągjnep. Co do umiejscowienia zmiany 
chorobowej w  sercu to szm er w dolnej lewej części mostka, (szmer 
skurczowy w lewej tętnicy dogłowowej (Schede) odnosimy do ubytku 
w przegrodzie komór idefectus sepii rentriailoruml, a szmer skurczowy 
nad tętnicą płucną przy ledwo słyszalnym tonieMIgim do zwężenia 
w ujściu tętniczem prawem (stenosis ostii arteriom dextri).

Przypadek zatem nasz należałby do najczęściej spotykanego typu 
wrodzonych wad percowych. Podniość tu należy wysoki względnie wiek 
chorego (lat 26), wiadomą bowiem tjest rzeczą, że więcej niż 2/s cho
rych, dotkniętych tą chorobą, ginie przed 15 r. życia (Vieiordt); nadto 
brak zmian gruźliczych w płilCąW. — Vmtorefernt)

W dyskusyi zabierali głos koledzy; M a r is  c h 1 er, który przypo
mina podobny przypaUek, omawiany w Towarzystwie przez siebie ze
szłego roku. P i s e k :  Przypadek przedstawiony różni się nieco od ty
powych przypadków wrodzonych wad sercowych. Przedewszystkiem 
chorzy tacy, pominąwszy wczesny wiek dziecięcy, umierają najczęściej 
w 10—15 roku życia. Nader wyjątkowo dochodzą wieku przedstawio
nego dziś chorego. Stwierdza dalej kol. P.. że depłotiPskóry u chorych 
z wrodzoną wadą serca zazwyczaj w dotyku zttacznie niższa od pra
widłowej, mierzonej w odbytnicy, a u chorego tego nie rtóni się od 
prawidłowej. Również i s i n i e n i e  jest tu tak znaczna, jak to uspra
wiedliwia nazwa choroby: „.Morbus ćpwuleus." Wreszcie zasługuje na 
uwagę i ten szczegół, pałeczkowate zgrubienie palców łęk i u tego 
chorego nader silnie rozwinięte, na stopach jest zaledwie zaznaczone. 
Zgadzając się w zupełności z rozpoznaniem, zwraca kol. P. n ł  cieka
wy w tych przypacTkach objaw niestosanku pomiędzy sinica a brakiem 
wszelkich innych objawów zastoinowych w narządach wewnęfranycb 
Nieslosunek ten jest prawie znamiennym dla wrodzonych wad serco
wych i rozróżniania ich od wad sercowych nabytych. Oczywiścfe, że 
w końcowych okresach występować mogą i przy wadach wrodzonych 
wszystkie następstw a niedomogi i niesprawności mięśnia sercowego, 
jak w okresie zniesionego wyrównania wady nabytej. Na»czeni polega 
len niestosunek znacznej sinicy do braku zastoin w narządach we
wnętrznych, nie jest rzecz"ą jasną. Samo mię-szanie się krwi źylnej z tę 
tniczą w komórkach lub przedsionkach serca nie wystarcza. Qzy isto
tnie rozdęcie naczyń włosowatych w skórze (H. Vierordt) tłóinaczy do
statecznie ogromną sinicę u Łych chorych, czy jeszcze i inne czynniki 
tu d z ia ła j^  jest rzeczą wątpliwą.

Co do częstości wrodzonych wad sercowych, to należą one, po
mijając noworodków do przypadków rzadkich. Kol. P. oświadcza,, że

w yiagu swej 22-lethiej praktyki miał może z 10 przypadków w ob- 
serwacyi; przaclętnie r.iz Ma 2 lata widywał takich chorych. N ajstarszą 
chorą była dziewczynka l-i-letnia 'z ( niewątpliwym brakiem w przeŁ 
grodzie komórkowej, z nadzwyczajną sinicą, widoczną s t a l i  znaczną 
dusznością. Chorą badał kilkakrotnie wspólnie z ś. p. W i d m a n e m .  
Pjzypady chorobowe trwały od urodzenia i statecznie się wzmagały.

M a r s  zazifflpk częstość tych wad u noworodków. G l u z i ń s k i  
A. zwraca uwagę^ że nie jes t ciekawym i poucza<jąęyui przypadek jako 
taki, lecz rozpoznawanie cierpieniu; chorzy ci zaś ginąf-zwykle na gru
źlicę płuc.

IV, Kol. M -a risc .I ile r  demonstracya chorego (chłopca 10-let.), 
u którego rozpoznaje bąblowca w wątrobie.

V. K ol.♦Je u e r s t e i n L.: demonstruje na przyrządzie Gada grę 
zAStawek serca.

VI Kol. R e d n ą r s k i :  demonstruje .anatom iczne'preparaty z oka. 
a) Baęd^p głębokie zagłębienie dobrzeżne tarczy nerwu wzrokow’ego 
w jaskrze, b) gaTbi'ąii twardówki tylny ze zwyrodnieniem naczyniówki.

J . Krzyszkmoski, sekretarz.

»•€>■*■ -----

VIII XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
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S ekcya  chorób w ^ o n c trzn y c h  
zestawił

Dr. H e n r y k  P i s  dk.

(Ciąg dalszy).

h e m m e te rJ (B n ltim < R $ ): B a d a n ia ^o św ia d częJ .n e  n a d  d o 
la n iem  tnecham cznem  'i tra w ien n em  je l i t .  P relegent przypuszcza? 
że obecność drobnoustrojów  jes t nieodzownie potrzebną do praw i- 
dłowegb trawieHia.

Z a  b e  (T ą ry ż ): W r% epukhna frąpkoj&a i o p a d n ie c ie ' -jglit. 
S tbsunek  w za jem n y  przyc& jfljg i sku tku . )Je»ret;£cznę7Uwagi w sp ra 
wię powstawania przepukliny pępkowej.

E s g u o r r a  (Kolum bia): W kroczen ia  c h i r u f t ^ z n e  w  sapa-  
le m u  p r o s t k a  robaczkowego. Ih-elegenP&biją tw ierdzenie, jakoby 
każde zapalenie w yrostka robaczkowego mogło być uleczone li ty lko 
drogą operacyjną.

N o 11, e r  (P a ry ż ): O dbjpiwach rzekomego za p a len ia  o\bgn 
m ózpuw vch  © przeb tęg ti d u ru  brzwssipego. Objawy mójgowe, wy
stępujące u dzieci w przebiegu d u ru , znacznie ̂ pogarszają, rokow a
nie; to sa*ao_ można powiedzieć o starcach lub osobach osłabito- 
nycli. W  takich  fazami zachodzi albo rzekom e zapalenie opon, Albo 
też rafetłzyfriście istnieje w ysSk, zaw ierajm y p rą tk i E bertha . N a 44 
podobnych przypadków {spostrzegał prelegent 9 przypadków  śmierci, 
a  8 nawrotów; —  przeciWmAj na 969 przypadków zwykłego duru 
było tylko 15 przy lądków  śfnierci, a 43 nawrÓTOw W końcu do
dać należy, że objawy mózgowe Żaczęły się częściej pojawiać w osta
tnich czasach.

G a l l i a r d  (P aryż): Zctpdfenie op łucnej 'n a  tle prątków.'
E bertha . W yleczenie bez o p era cy j 1 6 -le th ia  dziewczyna zapadła 
w m arcu na lekki dlir. W pierwszym dniu po zupelnom ustąpieniu 
góyąCzki pojawił™  sife nagle bolesnusEj w lewym boku, prZyczem 
i ciepłota ciała leki™  się podniósł™  utrzym ując się stale na tej 
wysofcosd przez ldlkanmEie dni. Nakłóeie próbne, dokonane po M  
dniadk, w yjifeąło wysięk ropno - krwawy: w ypusieżono go w ilości 

i zastfzyknię.to do w orka opłucnego 50,00 rozcieńczonego 
kwasu karbolowego, co pociągnęło za. sobą oiężkie zatrucie kwasbin 
karbolowym, k tó re  jednak  ustąpiło po*,kilku dniach. W  następnych 
tygodniach prelegent nakłów ał jeSżoze k la tkę  piertiową^S razy, wy
dobywając każdym razem  z worka, opłucnowego płyn ropny wr roz
maitych iloSbiach. OsfateĆŻnie pozostało u chorej jedynie lekkie 
cierpienie opłucńowe, —  zresżtą jes t zupełnie zdrowa.

a M a s i u s  (L uttich): Patogeneza, ostrego obrzęku plut*. D o
tychczas u trzym ują się trzy  teorye tej patogeneży: a)' teorya ofy- 
stb Wjrapinicziia, odnoSżąpa obrzęk pluć do znacznie-podwyższonego 
parcia ościennego w naczyniach włosowatych; b) teorya fla jnbur- 
gdrti. i Ifeidenheina^uw tfżająca obfzęlł, jako  sku tek  wzmożonej czyn
ności wydzielniczej komórek^ śródbłonkowych w ścianach naczyK 
włosowiiPffh, i wreszcie '<ć teoTya W intera, S ta r lin g lr i in., którzy 
przyjmują^ipbrzęlr za wynik zmienionych stosnnków  osmotycznych, 
zachodzących między cieczami z jednej i drugiej strony ścian iim^ 
czyń i zmienionej przepuszczalności ostatnich. Pod -względom klin i
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cznym można odróżnić trzy  postacie obrzęku płuc: a) zapalny, p ra 
wdopodobnie jako  następstw o odruchu naczęjmio-rozszerzającego, —  
pow sjaje (miejscowo lub rozlany) pod wpływem jakiej ąjjprz/Gżyny 
usposabiającej, powodując obrażenie s'cian naczyń przez w targnięcie 
drobnoustrojów  i to wśród tkanki płucnej, zupełnie prawidłowej, 
b) O bizęk zastoiiiOwy, praw ie najwzęsISzy, przy wadacli seiicpwych, 
szczególniej Zwężeniach ujfc, cierpieniach nerek, naczyń, także przy* 
zwapnieniu tętnic. Liczne doświadczalne badania dały pod tym wzglę
dem niezgodne wyniki, których zresztą n ie  można zastosować do 
patologii ludzkiej; —  najlepiej jeszcze uzasadm onem  je s t tłomaczenie 
w ytw arzania się obrzęku płucnego przez podwyższenie parcia  w tętnicy 
płucnej, Jednej atoli zaSdnjczej przyfczyny, wywołującej obrzęk 
płuc, niem a; —  przeciwnie, is tn ieje k ilka  czajn ików  w spółdziałają
cych, m ających jedno wspólnóJŁnamię: zmiana s'cian naczyń włoso
watych i ich w iększa przepuszczalność, c) T rzecią wreszcie <p®stacią 
je s t obrzęk, powstały w skutek zatrucia  (toksyczny), dotychczas stw ier
dzony jedynie doświadczalnie (musk’aryna, jod).

K orroferont T e i s s i w r  (Lngdun), chcąc określić patogenezę 
ostrego obrzęku phic, posiłkuje ^ i ę  wszystkiemi trzem a teoryam i: 
Zabittzonia m eohaniczftęj(m ające w Niemczech wielu zwolenników, 
a w szczególności B ascha i jego uczniów: G rossm ana, W inklera, 
którzy  od k ilku  la t tą  spraw ą doświadczalnie się zajmowali), wpływy 
nerwowe (zaburzenia naczynio-ruchowe, H uehard); przyczyfty zaka- 
z'no-trujące Jń iy jriadczalnie stwierdzone m uskaryną, azotynem amy- 
lowym, kwąsem sinowodowym i t. d.). N adto przebyte choroby za- 
kąź»e,'cz<&to usposabiają do rozwinięcia się obrzęku płuc, —  przede- 
wszyśtkiem ostry gośefe*c stawowy, grypa, dur, włóknikowe zapale- 
1U& płuc, gorączka połogowa. P relegen t doświadczalnie stwierdził, 
że powyższe trzy  czynniki m uszą bezwarunkowo współdziałać, jeśli 
m ają wystąpić objawy ostrego obrzęku płucnego; —  wypiki zaS fip h  
doświadczeń dadżą się. sformułować w n as tę p u ją c j^ p o só b : przem i
jające, naw et znaczne, m echaniczne zaburzenia nie wywołują napadu 
obr^ęRn płufc (n. p. ucisk tętnicy głównej, chociażby! naw et parcie 
było 3 razy większe od\ prawidłowego). To samo można powiedzieć 
o samom tylko obrażepiu nerwów (przecięcie lub wycięcie nerw u 
błędnego); — inaczej jednak  rrecz się ma, jeśli tem u towarzyszą 
meChanicznp plzeszkocjy* bodaj leldrie lub krótkotrw ająco. W razie 
zaś, jeśli tak ie  obrażenie łączy się z zakażeniem krwi (u. p. salicy
lanem metylowym), wówczas już w ystępują w szystkie typowe objawy 
ostrego obrzęku płuc. Rokowanie w tym ostatnim  je s t inne, aniżeli 
w przewlekłym  lub biernym  obrzęku pochodzenia czysto m echani
cznego; —  zwykleJrończy się rzecz niepomyślnie. le c z e n ie  nie może się 
B fzcze  opierać na czynnikach etyologicznyum; codzienne, doświad
czenie wykazało, że upust Arwi lub ciepłe banki korzystnie d z ia ła j* : 
ta k  samo w strzykuięto ,fto ojittytnicy azotyń atuylowy i kwaś Uar- 
bolowy. Morfiny należy unikać, ;fltropina pozóśtujfb bez skątku .

D y sk u sy a :  P l u c h a r d  (Paryż) sądzi, że już z samego obi^zit 
klinicznego (bez pomocy doświadczeń) można wysnuć p a t^ |en ezę  
obrzęku płucnego. Punktem  w yjścia dla tego cierpienia je s t zawsze 
ostra  niedomoga mięśnia sercowego, skutkiem  czego w ytw arza się 
rozstrzeń serca, naw et jeśli chorzy w ytrzym ują napady, lub te  się 
pow tarzają. Zmiany w sercu powodują wreszcie zejścić niepomyślne. 
Pod względem leęzniczyńr stoi upust krwi na  pierwszem m iejscu ,— 
nie żaląca | f ę  jodu i morfinyl

M e r k h e n  (PiSyż): O brzęk p łu c  i  m ocznica. Prelegent, opi
suje przypadek chorobowy, z którego można określić fto lu n ek , /u f  
chodzący między zaburzeniam i w krjpem n i niedomogą nerkow ą 
a ostrym  obrzękiem płuc. Skutkiem  gryp-yi zaostrzyło się u chorego 
istniejąee' już  przew lekłe zapalenie nerek ; w przeciągu kilku  dni 
wystąpiły dwa najtany (S reg o  obrzęku płucnego, usunięte jednak  
upustem  krw i, — ftm ici napad położył koniec życiu. W śród napa
dów nigdy nie stwierdzono osłabienia czynności serca. P rzy  JjRlknin 
pośm iertneiii znaleziono nerki m arskie, lewą kom orę serca p rz e ja s n a  
ale nie rozszerw ną; płuca obrzękłe, tak  samo i mózg. Drobnowi- 
dowo stwierdzono w łókniste zmiany mięśnia sercowego z zwyro
dnieniem ziarnistem  i fragm entacyą, zm iany,;które przedtem  klinicznie 
Kię nie zaznaczyły. W obec tego nie można wziąć w rachubę owych 
zmian mięśnia sercowego, jako  czynnika etyologiez® go, przeci
wnie zaś, obrzęk płhć i mózgu pow stały jedynie skutkiem  niedo
mogi nerok.

D ysku sya :  S i e i i l a f o y  (Paryż): 0 ; | r y  obrzęk płuc pojawia 
się czaaSui w przebiegu ostrego zapalenia nerek , naw et w zapale
niu nerek  po płonicy, wreszcie także u lucłżi, cierpiących uą- u ta 
joną  chorobą B rig tha , nie uw ydatniającą się szczególniejszymi obja
wami. 'Jakich  przypadków  nie można obecnie wyjaśnić. W ażniejsze 
Jflniany anatom ieżne m offl nie zggkódzić w sercu lub w tętnicy głó
wnej, albowienj chorzy © z ®  przed napadem  o b rz R n  płuc przy
chodzą do siebie. Najlepszym środkiem  je s t upust krwi. |Q g d . n.)

LEKARSKI. N f  9 .

IX. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S tatystyka.

O trzym u jem y  n a stęp u ją cą  odezzoe:

Do Szanownych Kolegów L ekarzy  okręgowych.

W  sprawozdaniu ze (zgromadzenia ^tow arzystw a Samopomocy 
lekarzy, umieszczouem w Nr. 6 „Przegl. wyczytaliśmy „wnio-
sk i“ , nadesłaąe przez Dra Łopaczyńskiego, a dotyczące stosunków  
lekariy  okr®OMfali. K om itet I. Zjazdu lekarzy okręgowych oświad

cz a , że w uczynieniu tych  wnioaBBw z nim się nieporcfżu-
miewał ifże  jw yśtąpięnje to D ra  L. należy uważać jako  krok, uczy
niony na  własną rękę, z którym  Komitet, Stosownie do uchwał, za
padłych na ZjeSJIzie,feplidaryzówać s§j6iid |m oże. Komitetowi bowiem 
■poruczonal działać w imienin wszystkich lek a riy  okręgowych i to 
‘Ściśle według uchwal, powziętych na Zjeżdzie; — pojedynczym zaś 
członkom polecono zwracńć się ze swymi wnioskami i pracam i do 
obranego K om itetu, któryby te wnioski należjjaje uwzględniał 1 z nich 
korzystał.

Dofchwili ostatniej K om itet działa w duchu tych uchw ał 1 wy
wiązuje się ze swego zadania należycie, o ozem świadczą sprawo
zdania, umieszczone w „Przegl. L ek“, oraz zabiegi, poczyhiope w osta
tn ich  czastich, a mianowicie: wniesienie Zbiorowych podań do W ładz, 
t. j. Wys. c. k. Nam iestnictw a, W ys. W ydziału k raj., o ra z ’Wys. 
Sejmu krajowego.

O dokonaniu tych czyn jgiści K ońiitet zawiadam ia Szanownych 
Kolegów, w £plu z£ft)obiież.®iat sMlszemu czynieniu kroków ku po
praw ie stosunków lekarzy B jfao w y c ij. W azelkie wnioski i prace, 
w dalszvin ciągu’ K om itet może przyjmować z zastrzeżeniem , iż te  
dopiero na II. ZjeźdyMrmogłyby być roztrzj^ane. K om itet.

Z a r z ą d  Tpyparzystw.g. Sam ofon locy  L eka rzy  p rzyb y ła  nam  
iiastepitj'ąca1 odezm e z prośbą  o ojpłoszeńię.

' Koledzy! Towarzystwo Sam opom ocyL ekarzf, mające połączyć 
w jedną  solidarną organ izacje  wszygfljjchj lekarzy z ualicyi, Szlązka 
i BtultowHPC zapjało zawiązane i dolpchczas zapisało się do niego 
około 300 członków. Je s t to, bezwzględnie biorącs liczba na począ
tek  bardzo pokaźna; zważywszy jednak , że Towarzystwo ma być 
związkiem zawodowym ogółu leffirzy, których je s t blizko 1500 
w trzech wymienionych krajach,.-.itanow oao za mala. Poiiiewq$ od 
kilku już la t nawoływały glosy publiczne, pochodzące właśnie ze 
sfer lekarskich, do niezbędnej popijawy bytu stanu  lekśtfskiego, przeto 
przypuścić należy, że powodem, iż nie wszyscy jeszcze koledzy po- 
smpszyli w szeregi Towarzystwa, jes t: u jednych —  niedostateczne 
zrozumienie celów; naszych; u drugich —  mniemanie, jakoby za
daniu tem u odpowiedzieć mogły istn iejąpf już Izby i Towarzystw a 
lekarskie; u innych wreszcie —  o b a w a S %  Towarzystwo Samopomocy 
nie konkurow ało z tam tęm i. Toteż W ydział Towarzystwa, pragnąc 
w yjaśnić wszelkie wątpliwości i rozwiać możliwe obawy, postanowił 
odezwać się raz jeszcze do ogółu kolegów.

Co do celów naszego Tow arzystw a,: trzeba zrozumieć i po
wiedzieć sobie jasno, że dziś strona czysto materyriliia, polegająca 
na  zabezpieczeniu staroąei, albo wdów i sierot, nie może być głównem 
i jedynem zadaniefhff Jestlt.o cel dalszy, którego z oka Towarzystwo 
nie spuszcza i do którego dąży, ale na urzzeczywistnienio potr^e- 
btj,e dostatecznych funduszów, jakim i w pierwszym roku rozporzą- 
B zaS n ie  może. W kładka uchw alona na początek w wysokości 1 ko
rony miesięcznie, Męst tak  nizką, że p lącący  ją  nie moźte żądać 
wsparcia, ho gdzież Jest tak ie  IowaBJStwo ubezpicflzeń, k tó reby  za 
12 koron rocznie podjęło się ubezpieczyć by t swemu członkowi lub 
jego rodzinie? O ustanowieniu większej w kładki mowy być nie mogło, 
bo czyż mamy prawo żądać od lekarza  prowincyonalnego, k tó ry  się 
z nędzą boryka, lub od młodego k o f m | w yrabiającego sobie dopiero 
praktykę, aby płacił, prócz podatków, jeszczd’’ jak ieś większe sumy 
do naszego Towarzystwa?

Ale i /  tak  m ałych w kładek, jeżeli t.ylko wszyscy solidarnie 
do Towarzystwa przystąpią, może po latach  uróść kapitał, pozw ala j 

juk na  pewne świadczenie. Przykładom  n ie c i będzie, że lekarze 
wrooławsefy sk ładają tylko po B ^iąK ek roczniej^p; jednak  przez 
la t is tn ien ia  swego Towarzystwa S b ra l i  j£2,000 m arek, ja  wypłacili 
63,000 w zapomogach członkom. W ynika ztąc^l że przez system a
tyczną i cierpliw ą praęę da się wiele uzyskać, ale nie wolno nam  
oddawać się złudzeniu co do calkowitegoMłziś już i bezpośredniego
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ubezpieczenia siebie i rodzin ńaszycli. .Test to, ja k  powiedzieliśmy, 
jednym  z celów Towarzystwa, ale kiedy do niego i na jakiej dro
dze dojdziemy, tego dziś przewidzieć nie można. Zależy to od wielu 
okoliczności i znów w pierwszym izędzio od liczebnego udziału człon
ków, a i sposobów je s t kilka, nad którcm i dziś już W ydział Towa
rzystw a się zastanaw ia i po dokładnem p: zestudyowaniu podda pod 
obrady W alnego zgromadzenia.

Tak przedstaw ia się j e d n a  s t r o  n a działalności Towarzystwa 
Samopomocy. A le zanim tam to da się urzeczywistnić, możemy już 
dziś zacząć skutecznie działać w innym  k ierunku , zmierzającym 
pośrednio do tego samego. 1 to je s t d r u g i e n i  z a d a n i e m  to w a
rzystwo Samopomocy, na razie ważniejszem i pilniej szew, bo od 
razu dającom się wykonać.

Pod tym względem dążeniem naszem je s t zapewnienie bytu 
lekarzom  i ich rodzinom drogą pośrednią w ten sposób, aby lekarz 
sam z własnych dochodów mógł odłoży c pewien grosz zapasowy na 
czarną godziuę* Zadaniem naszem je s t zapobiedz zwiększaniu się 
w zastraszający sposób p ro le taryatu  lekarskiego, bo wtedy tylko 
coraz mniej będzie tak ich  wdów i sierót, lub lekarzy emerytów, 
k tórych zapomoga lub nędzna pensya em erytalna od głodowej ma 
ratow ać śmierci. St.ać się to może tylko wtedy, jeżeli lekarz  za 
długoletnie i kosztowne studya, za poświęcenie się zawodowi żmu
dnemu i niebezpiecznemu, za spieszenie bliźniemu z pomocą z na
rażeniem  swego zdrowia i życia, będzie należycie nagradzanym . Stać 
się to może tylko wtedy, jeżeli in s ty tu c je  publiczne nie będą wy
zyskiwać lekarza, plącąc mu pensye tak  nizkie ja k  dzisiaj, a żądając 
wzamian pracy dniem a nocą, pełnej trudów  i mozołu.

Zaiste niema stanu, któryby był tak  hum anitarnym  i pełnym  
poświęcenia dla drugich, ja k  lekarsk i; ale z drugiej strony żadna 
inna kasta  społeczna nie je s t tak  niepraktyczną, tak  niejako bojącą, 
czy wstydzącą się żądać należnego w ynagrodzenia za swą ciężką 
pracę. W  ten sposób uczy się społeczeństwo wyzyskiwać lekarza 
i nie spełniać wobec niego po prostu  obowiązków, jako  wobec 
bliźniego.

Aby tomu raz k res położyć, zastanaw ia się właśnie W ydział 
Tow arzystw a nad wnioskiem jednego z członków, czyby nie dało się 
przeprowadzić, aby Towarzystwo, idąc za przykładem  organ izacji 
lekarzy berlińskich, zajmowało się ściąganiem zaległych pretensy j 
od pacjentów  na rzecz swoich członków.

W ieleż to zamożnych instytucyj w ynagradza swego lekarza 
gorzej niż robotnika dziennego, a lekarz ten z całą świadomością, 
że je s t wyzyskiwany, musi przyjąć posadę, aby tylko z głodu nie 
umrzeć. I  tu  znów Towarzystwu Samopomocy szerokie otw iera się 
pole do skutecznej działalności dla dobra wyzyskiwanych. Jednostka  
nic. zmienić nie zdoła, bo jedynie w świadomej celu i solidarnie 
związanej organizacji spoczywa siła samoobrony. W tym k ierunku 
może Towarzystwo samopomocy wywrzeć poważny wpływ na Izby 
lekarskie , może jako  k o rp o rac ja  wystąpić wobec władz rządowych 
i autonomicznych, wobec w szystkich zresztą instytucyj, w yzyskują
cych dziś lekarzy, a te  przecież więcej liczyć się będą z korporacją , 
w ystępującą w imieniu k ilkuset członków, niż choćby z najsłuszniej-, 
szemi żądaniam i jednostki.

W łaśnie w tym celu rozpatru je obecnie W ydział Towarzystw a 
nadesłane przez kolegów wnioski, z których jedne zm ierzają do 
polepszenia bytu lekarzy okręgowych, inne do zmian korzystnych 
w taryfie sądow o-lokarskiej; zastanaw ia się nad spraw ą leczenia 
„g ra tis11 i sposobami ograniczenia go jedynie do prawdziwych bie
daków, bada wreszcie kw estyę konk u ren c ji ze strony felczerów 
i partaczy, k tó ra  głównie na prow incji rozpowszechniona, ciężką 
szkodę lekarzom  przynosi. Zaręczam y, że użyjemy w szystkich godzi
wych dróg i legalnych środków, byle tylko do w ytkniętego dojść celu.

Ale najlepsze zam iary odniosą połowiczy skutek, jeżeli ogół 
kolegów tego nie zrozumie. Dla tego też zwracamy się do W as 
koledzy, którzy najbardziej odczuwacie opłakane w arunki stanu 
lekarskiego, otrząśnijcie się z apatyi i z tego dziwnego pesymizmu, 
że już nic zrobić się nie da, i przyłączcie się do naszych usiłowań, 
do czego W as gorąco zapraszam y.

Zwracamy się i do W as, koledzy, którzy talentom  i pracą 
w śród korzystniejszych warunków, zdobyliście sobie stanowisko nie
zależne i byt na  zawsze zapewniony, prosząc W as, nie odsuwajcie 
się egoistycznie od wspólnej pracy dla dobra mniej szczęśliwych 
kolegów7. W szak tworzymy jedną wielką rodzinę, więc tym, co m ają 
życie różami usłane, nie godzi się zapominać o tylu innych, którym  
źle i ciężko i zda się za ciasno na  świecie.

Przystąpcie wszyscy bez w yjątku do naszego Towarzystwa, 
w spierajcie nas doświadczeniem i radą, przysyłajcie nam swoje skargi, 
wnioski i p rojekta, bo mamy przekonanie, że jeżeli w7szyscy razem  
weźmiemy się do dzieła, zdołamy przeprowadzić to, co dziś nie
jednem u w ydaje się niomożliwem marzeniem.

I jeszcze słów k ilk a  tym  kolegom, k tórzy  sądzą, że wobec
Izb i Towarzystw lekarsk ich  nowe Towarzystwo je s t zbyteczne. Tam te 
istn ieją  jnż dawno, a mimo tego bieda daje nam się coraz bardziej 
we znak i..W idać  więc, że potrzeba jeszcze jednego ogniska, zkądby 
wychodziła inieyatywa czynu. Potrzeba Towarzystwa, w którem by ko
ledzy mogli śmiało i otw arcie wypowiedzieć co ich boli i czego 
im brali.

Towarzystw a lekarsk ie  m ają cele przedewszystkiem  naukowe, 
Izby m ają w ytknięte ściśle i ustaw ą zakreślone ram y, nie mogą za
tem  ani jedne ani drugie zajmować się wielu sprawam i, przeltracza- 
jącem i ich zakres działania. Nasze Towarzystwo chce w łaśnie podjąć 
się tego wszystkiego, co tam zainicyowanein lub przeprowadzonem 
być nie może; nie chce ono bynajm niej podkopywać tam tych, lecz 
je  niejako u z u p e ł n i a ć ,  a w niektórych stycznych punktach 
w s p ó l n i e  z n i e m i  p r a c o w a ć .  A więc krzyw dę czynią nam  ci, 
co sądzą, że chcemy burzyć; —  my chcemy zbudować gmach nowy 
obok dawnych, ale pragniem y, by udział w budowie wzięli wszyscy 
bez w yjątku koledzy, bo w tedy tylko będzie on silnym i trwałym .

Mamy nadzieję, że odezwa ta poruszy zw ątpiałych i zbudzi 
ospałych, a ośw ietlając jaśn iej cele nasze, przyczyni się do stwo
rzenia pożytecznego dzieła, jakiem  będzie zorganizowali}7, solidarny, 
stan  lekarski. Dzień, w którym  to nastąpi, będzie dniem wielkim 
i ważnym, bo od niego zacznie się nowa e ra  lepszej doli i szczę
śliwej przyszłości.

Te m otywa kazały nam zwrócić się do W as raz jeszcze, Ko
ledzy!

Za W ydział Tow. Samopomocy Lekarzy.

D r. A . L a n g ie  sekretarz , D r. H . J o rd a n  prezes.

X . Wiadomości bieżące.

Kraków, 28 lutego 1901.
* Zwiedzanie urządzeń wodociągu krakowskiego na Bielanach 

przez grono członków Tow. lekar. krakowskiego odbyło się d. 21 bm. 
Ze stanowiska lekarskiego zwiedzanie to miało cel określony, miano
wicie przekonanie się naoczne, o ile w budowie uwzględniono wyma
gania higieny. Owoż stwierdzono, że zbiornik i studnie posiadają swój 
obszar ochronny tak zabezpieczony, że wszelkie zanieczyszczenie z te 
renu lub przez napływ jest absolutnie wykluczone.

l'o  powrocie podejmowano śniadaniem  twórcę wodociągu kra
kowskiego, radcę R o m a n a  I n g a r d e n a ,  a w przemówieniach nastę
pnych wymierzono sprawiedliwość tym wszystkim, którzy poprzednio 
położyli rzetelne zasługi około budowy wodociągów krakowskich.

* Dr. S. F l o e r s h e i m  uprasza nas o ogłoszenie następującego
pisma:

»Pracując od pewnego czasu nad badaniami z zakresu opotera- 
pii nadnercza, specyalnie zaś nad zastosowaniem substancyi nadner
cza w wadach organicznych serca, byłbym niezmiernie wdzięczny ka
żdemu, ktoby mi zechciał udzielić swoich spostrzeżeń w tym kierunku, 
mianowicie: stan serca i tętna, przed zastosowaniem nadnerczyny; 
następnie działanie na tętno po upływie 10 minut od zażycia suchego 
proszku nadnerczyny w ilości 0,20 grm., spożytego bez popicia płynem .« 
Adres Dr. F l o e r s h e i m a  jest następujący: ;!18 East 46*11 St., New 
York N Y., U. S. A.

* Biblioteka Tow. lekar. krak. otrzymała w roku bież. (1901) 
następujące dary:

li  Świetna Akademia Umiejętności nadesłała dalsze tomy swoicli 
wydawnictw, oraz ofiarowała 10 ostatnich roczników swoich ♦Biule
tynów* (za uprzejmem pośrednictwem VVP. Doc. Kopery.

2) JWP. Dziekan prof. Wicherkiewicz, ofiarował kilkadziesiąt po- 
szytów różnych czasopism i kilkanaście broszur.

3) Kol. Dr. Majewski złożył w darze 4 kompletne roczniki cza
sopisma »La Seinaine medicale.<

4) Kol. prof. Dr. Ciechanowski ofiarował Bibliotece kilkanaście 
tomów różnych dzieł.

Wszystkim wyżej wymienionym ofiarodawcom za przesłane dary 
składam serdeczne podziękowanie.

Dr. Leon K onrad Gliński, Bibliot. Tow. lek. krak.
* Zarząd „Towarzystwa Samopomocy lekarzy11 zawiadamia nas, 

że kol. Dr. Ś c i b o r o w s k i  ofiarował temu Towarzystwu list zastawny 
nie na 200 kor. jak  było wydrukowano, lecz na 2000 kor.

* Zeszyty 9, 10, 11 i 12 O d c z y t ó w  k l i n i c z n y c h  obejmują
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pracę Dr. A n g e l o  Ce l  li p. t.: „Malarya według najnowszych badań.“ 
Tłómaczenia dokona! Dr. W. G r o s  t e r n .

* Komitet Gospodarczy Illgo Zjazdu lekarzy i przyrodników cze
skich, mającego się odbyć 25—29 m aja bież. roku, nadesla! nam pro
gram naukowych prac Zjazdu, który podamy do powszechnej wiado
mości lekarzy polskich w Nrze następnym.

* Spolek ćeskych lekafń na walnem zgromadzeniu d. 28 stycznia 
mianował członkami swymi prof. K a z i m i e r z a  K o s t a n e c k i e g o  
i Dr. A u g u s t a  K w a ś n i e  k i e g o .

* W pruskiej Izbie Panów wniósł baron Maltzahn i towarzysze 
interpelacyę w sprawie wiwisekcyjj. wzywając rząd do prawnej opieki 
had zwierzętami. Walka przeciw wiwisekeyom w Prusiech występuje 
poraź pierwszy w tak dosadny sposób. Wołanie to o ustawową opiekę 
nad żabami i królikami schodzi się dziwnym trafem z wiwisekcymemi 
wiadomościami z Chin, gdzie, jak wiadomo, batutą włada generał Wal- 
dersee, wysłannik Niemiec. Dzienniki niemieckie donoszą, że w myśl 
żądań areopagu posłów, wyrok śmierci, wydany na dygnitarzy chiń
skich i książąt krwi, którzy popierali walkę z najazdem europejczy
ków, wykonany zostanie w ten sposób, że dwóch będzie ściętych bez
zwłocznie, dwom innym  wydany zostanie nakaz sam obójstwa, a dla 
jeszcze dwóch rząd chiński uprasza o łaskę generała W aldersee’go, aże
by karę śmierci przez ścięcie, można było im zmienić na zaduszenie, 

jla ro n  Maltzahn nie uważał za rzecz godziwą podnieś? w swej inter- 
pelacyi wiwisekcyi chińskich.

* Wrocław wprowadza instytucyę lekarzy szkolnych. Od kan
dydatów wymagać się będzie kwalifikacyi z zakresu higieny. Ma być 
25 posad lekarzy szkolnych, z których każdemu przypadnie opieka 
nad 2000 uczniów. Przy wstąpieniu do zakładu, każdy uozeń ulegnie 
zbadaniu lekarskiemu: chorowici zostaną wpisani na osobną listę, prze
znaczoną do notowania spostiizeżeń lekarskich; co mieniąc będą badani, 
a wynik badania zapisywany. Rodzice i nauczyciele będą uwiadamiam
0 tym wyniku badania; leczenie uczniów jednak nie będzie należeć 
do obowiązków lekarza szkolnego. Badanie budynku szkolnego ze sta
nowiska higieny odbywać ma lekarz szkolny raz na miesiąc. Płaca 
roczna lekarza szkolnego wynosić ma 600 mrk. Lekarze szkolni pod
legać mają lekarzowi miejskiemu, który przewodniczy na ich konfe- 
rencyacb i rozstrzyga w sprawach tej organizacyi.

* Sekcyę zwłok Pettenkofera odbył prof. Bo 11 i n g  e r. Prócz 
rany postrzałowej stwierdził Bcjllinger przewlekle zapalenie twardej 
opony mózgu z jej zgrubieniem i przerostem; tętnice mózgowe większe
1 średniSi silnie zwapniałe. Na 2 tygodnie przed śmiercią, Pettenkofer 
uległ posocznicy, mającej swe źródło w rozpadzie błony śluzowej jam y 
ustnej, co ostatecznie wpłynęło na pognębienie umysłowe i jego fa
talne fastępstwo.

M ianow ania i odznaczenia. Prof nadzwycz. patologii ogólnej Dr. 
M o r p u r g o  mianow. został prof. zwyczajnym. Prof. nadzw.: chirurgii 
H o c h e n e g g  mian. prof. zwyczajnym w Wiedniu. Prym aryusz szpi
tala powszechnego w Przemyślu Dr. J ó z e f  M a d e j s k i ,  otrzymał ty
tuł radcy cesarskiego.

N ekro logia . Z m a r l i :  T e o d o r  R u s e m  a n n ,  prof. farmakologii 
zmarł w 68 roku życia w Getyndze. A. H. J a c o b  prof. okulistyki, 
zmarł w Dublinie. R. B. C o l e  prof. ginekologii zmarł w San Fran- 
cisko. A. R o c h a  prof. medycyny wewnętrznej zmarł w Coimbrze w 52 
roku życia. rCBJ. R o s s a n d e r  prof. okulistyki zmarł w Sżfokolmie. 
Rrof. M a n a s s e i n ,  redaktor »Wracza<, zmarł w Petersburgu, d. 27 bm.

Zapisk i bibliograficzne.
— M edycyna ''elf. 8: G a s z y ń s k i :  0  zasadach, warunkach

i wskazaniach do wykonania cięcia łonowego, z przytoczeniem wła
snego przypadku (c. d.). N e u g e b a u e r :  Krótka statystyka .87 opera- 
cyi, połączonych z otwarciem jam y brzusznej, dokonanej w celu usu
nięcia łagodnej natury  nowotworów maeifcznych, mianowicie włóknia- 
ków lub mięśniaków lub włókniako-mięśniaków.

— P rzegląd D entystyczni) Nr. 1: Ł e p k o w s k i :  Nowy wyjała- 
wiacz. D z i e r ż a w s k i :  Leczenie zgorzeli itfiazgi.

— G azeta L eka rska  Nr. 8: G a ł e c k i :  O wartości nowej me
tody wykrywania cukru w moczu za pomocą tabletek nitro propiolo- 
wych. R u c e l s k i :  Czynniki wywołujące bezwład postępujący (dok.). 
T r o c z e w s k i :  Przyczynek do kazuistyki ropni wątroby pierwotnych 
pochodzenia nieurazowego (dok ).

— C asopis lekaru  ceskfjćh Nr. 8: W e i d e n h o f f e r :  Pripad 
hromadne a nahodiló otravy atropinem. M i x a :  Otrava kantbaridami. 
R u t t e l :  Otraya bobulemi ruliku.

— Deutęęhe m edic. W ochenschrift Nr. 8: Wa l t h e r - P e  t e r  s en:  
Leczenie przepukliny uległej zgorzeli. L u b o w s k i:‘ Obecność prątka 
świńskiej róży w kale dziecka cierpiącego na żółtaczkę. K r a u s e :  
Przyczynek kazuistyczny do nauki o ostrem zatruciu sublimatem. 
J o a c h i m s t h a l :  Leczenie szyi skośnej. A d l e r :  Stosunek móżdżku 
dó twardzieli (sclerosis) rozsianej.

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 8: P a sks 1 e r : Leczenie 
zapalenia płuc wlóknikowcgo. P o t t :  Los dzieci, obciążonych kila dzie
dziczną. W a s s e r m a n n :  Przypadek rzeżączkowego zapalenia wsier- 
dzia, udowodniony udaniem się czystych hodowli. P o r t :  Wymagania 
władzy naczelnej wypraw zamorskich w zakresie służby zdrowia. 
D i e t r i c h :  Jeszcze jeden przypadek niedrożności jelit, le czony atropiną. 
Mii 11 er: Przypadek otoku piersiowego, leczony -ćęwką na stałe. He i -  
m ann :  O zmodyfikowanem otwartern leczeniu ran pooperacyjnych 
gałki ocznej.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 8: S t i c h :  W sprawie oleju 
fosforowego. K r o k i e w i c z :  Rak żołądka w następstwie wrzodu okrą
głego. F u c h s i g :  Przyczynek do kazuistyki (łuszczaków w jelitach. 
W a s s e r m a n n :  Doktorowie Jeż i Kluk-Kluczycki i nowy swoisty lek 
przeciwdurowy. Jeż:  Odpowiedź na zarzuty W assermanna. K a s s o w i t z :  
Przeciwnicy leczenia fosforem.

— L a  Setna ine medicale Nr. 6: R e n d u :  Dur brzuszny z po
zorami zapalenia wyrostka robaczkowego. Operacya. Śmierć — Nr. 7: 
J a ą u e t :  Przyswajanie przetworów nieorganicznych żelaza i ich rola 
w leczeniu błędnicy.

— L a  Presse m edicale  Nr. 15: T u f f i e r :  Wyjaławianie roz- 
czynów kokainy. L e ś n e  i R a v a u t :  Wskazówki, których dostarcza 
kryoskopia i oznaczenie ilości chlorków na przebieg zapalenia suro- 
wiczo-włóknikowego opłucnej. — Nr. 16: R o g e r :  Ospa w Paryżu: 
dlaczego epidemia nie w ygasa? M e r k l e n  i R a  be:  Miąższowe zapa
lenie mięśnia sercowego na tle gośćcowem.

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 8: L a n d  a u: 0  nieznanej 
dotychczas postaci niedrożności ujścia macicznego K w a ld : Demon- 
stracya tętniaka aorty, który przebibgal z pozorami guza śródpiersia. 
F l a t a u :  Zastosowanie fonografu do patologii i terapii głosu. G i i r t n e r :  
Odprowadzanie wód miejskich.

R edakcya o trzy m a ła :
— Podręcznik histologii ciała ludzkiego. Praca zbiorowa wydana 

pod redakcya H. H o y e r a ;  wydawnictwem kierowa! L D y d y ń s k i .  
W arszawa 1901. B i e r  n a  ck  i E.: 0  badaniu krwi we względzie pra
ktycznym. B r e g m a n n  L.‘ E.: 1) 0  padaczce. 2) Zur Klinik der Akro- 
megalie. 3) Acute retrobulbiire Neuritis und Hysterie. 4) Ueber die 
electrische Entartungsreaction des M, Leyator palpebrae superioris, 
nebst einigen Bemerkungdn iiber eine isolirte traum atische Oculomo- 
torius und trocblearis Lahmung. S t e r n f e l d :  Die C hinŁM ire, ein 
neues Heilmittel gegen Gicht.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dn. 6-go marca, o godz. 6-tej wieczorem, w  s a l i  n o /k to -  
dowe>) p r o f .  S z a jn o c h y ,  posiedzenie zwyczajne, na którem 
1) kol. G l i ń s k i  demonstrować będzie preparaty z zakresu ana
tomii-patologicznej; 2) kol. prof. K o s t a n e c k i  przedstawi 
i omówi przypadek przepukliny udowej prawej i przepu
kliny pachwinowej skośnej lewej u mężczyzny 50-letniego; 
3) kol. prof. B u j w i d  mówić będzie „O wynikach badania 
mleka krakowskiego na gruźlicę. “

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : D r .  August Kwaśuicki.
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