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|. Przypadek szczerby w czaszce z wyczuwalnem
tetnieniem mozgu i czynne sciowg duchowo czuciowg
niemotg, powiktang z gtuchotg i Slepotg duszy, oraz
z jakaniem artykulacyjnem.
Podai

)V. Stanistaw Szuman (Monachium).

W rozprawce nin:ejszej nie zamierzam rozwodzi¢ sie
Szerzej nad piSmiennictwem, odnoszacem sie do Opisanego
przypadku; gtéownym jej celem jest 'raezej wzbogacenie
dos¢ ubogiej w przypadki neurologiczne kazuistyki polskiejv
Opisanie tego przypadku poprzedzam Kkilku uwagami histo-
rycznemi, zaczerpnietymi gtéwnie z wiekopomnego dzieta
Albrechta Hallera: Elementa pliysiologiae corporis hu-
mani i z pratjy Mossoa: 0 krgzeniu krwi w mozgu ludzkim.
Juz badaczom starozytnosci nie byt obcy objaw tetnienia
mobzgu, dajacy sie wyczuwa¢ w ciemigczkach noworodkow,
jak i u dorostych, dostrzegalny*w razach szczerby w czaszce.
Pliniusz w swej ,Historyi przyrody“, wspomina ze mdzg
Zoroastra odznaczat sie tak silnem po urodzeniu tetnieniem,
ze unosit potpzong nagtowie reke I). Z innych badaczy staro-
zytnosci znany byt fenomen ten Oalenusowi i Oribazyu-
szowi. Mosso i Dare-mberg uwazajg ostatniego, jako pil-
mgjSj kompilatora, i twierdzg, ze w uwagach jego o tetnieniu
moézgu u cztowieka : u zwierzat zawarte sg zapatrywania sta-
rozytnosci, do tego przedmiotu odnoszace sie. Oribazyusz
podnosi, ze moézg noworodkéw i dorostych, ze szczerbami
w czaszce, Scigga sie ustawicznie wsrdéd wdychania; uczony
ten rozrdznia juz stopniowanie siiy tetnienia mézgu w na-
strojach psychicznych nawet u zwierzat, o czem S$wiadczy
miejsce nastepujace; ,,Po odstonieciu czaszki u zwierzat zau-
wazy¢ mozna, dopdki one milcza, tetnienie, zachowujgce ten
sam rytm, co skurczajtetnic i se$'ca; za$ wsrdd ich krzyku
unosi sie i wzbiera moézg caly“. Badacz ten jednakze, jak
Galenus i inni uezeni starozytnosci, hotdowat bilednej
teoryi, opiewajacej, ze wsréd wdychania wnika powietrze-
przez nozdrza i przez blaszke sitowatag do mozgu i rozcigga
go. (Por. Haller ibid. Tom IV. p. 174). Z badaczy p06Zniej-
szych Vesaliusz mniemat, ze tetnienie moézgu wywotujg
naczynia krwionosne-5miekiej jego btony.

Innem, az do czasbw Schlicht;nga rozpowszechnio-
nem zapatrywanym, byto to, ze tetnienie mozgu powo-
duje twarda”jego opona. Przesad ten nabrat znaczenia tern
wiekszego, gdy Bagliwiusz i Paccbhioni orzekli, ze
opona twarda jest mieSniem swego rodzaju, a Lancisi,
Santorini, J. Sylva i inni powagg swojg ten biad nie-
jako utwierdzili. (Por. Haller I. c. TomIV. p. 178 i Mosso

/. ¢. p. 4. — Dopiero Scblicbting wykryt"na podstawie
licznych, na zwierzetach wykonanych, wiwisekcyj, ze poi-
kule mdzgowe poruszajg sie odpowiednio do rytmu oddycha-
nia; nie umiat atoli rozstrzygngéAczy oa powietrza czyli tez
od ruchu krwi zalezy wzbieranie moézgu przy wydychaniu.

Wsrdod swych doswiadczen zauwazyt nadto Scklich-
ting, ze tetnienie mozgu ustaje podczas omdlenia i przerw
oddechowych. — Najzupetniejszy przewroét w tej spra-
wie stanowi wspomniane juz dzieto genialnego badacza
szwajcarskiego Albrechta Hallera: JElementa physio-
logiae corporis humani. Haller twierdzi, ze tetnienie mézgu
odpowiada ruchom serca i wyjasnia jednocze$Snie z wia-
sciwg mu gtebokoscig i bystroscig umystu stosunek, zacho-
dzacy pomiedzy czynnoscig serca* i fazami oddechania a te-
tnieniem moézgu. W innem dziele swem: Memoires sur
la nature, sensible et irritable des parties du corps animal
(Tom I, p. 31—32 i p. 160) wyraza sie on w spos6b naste-
pujacy, ,Objaw, spostrzegany przez Schlichtinga: tetnie-
nie rytmiczne, nie jest wiasciwy jedynie moézgow - Zalezy
on od fatwosci, z jaka krew ws$réd wdechu wnika z ko-
morki prawej do pluc, oraz od utatwionego wyprézniania
sie z tej samej przyczyny zyt wielkich do wspomnianej ko-
morki. Przeciwnie ws$réd wydechu ugniecione ptuca nie
moga kn* i wsysaé, a wielkie zyty sie wyproznia¢. Ten stan
prowadzi do przepetnienia krwig naczyn, przenoszacego sie az
na mozg, ktory sie rdwniez krwiag przepetnia, nie mogac sie
jej pozby¢ droga zyt szyjnych. Podobne mysli i zapatrywa-
nia wypowiada Haller i w innych miejscach. W jednym
ustepie Elementa physiologiae (Tom Il, pag. 332—333) po-
wiada: ,,Ergo si vivo animali non nimis debilitato cranium
aperueris aut trepano aut unco duramgue 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 guasi
resorbtum reciper* Vicissim in respiratione idem cerebrum
surgere, cranio se admovere, digitum inpositum repellere”.
(Por. nadto ibid. Tom IV p, 171—181).

Z innych autorow XV III wieku, ktdrzy zajmowali sie
tg sprawa, zastugujg na krotkg wzmianke: Lamure, Lorry,
Richeraud i Senac. Waznemi sg dalej badania doswiad-
czalne, dazace do wyjasnienia i stwierdzenia, badzto przy-
rody i przyczyny tetnienia mézgu, badz tez przedstawienia
graficznego tego objawu; na tern polu pracowali badacze
X1X wieku: Ravina, Bichat, Burdach, Burow, Kuss-

maul, Tenner, Th. Ackermann, Richet, Key, Re-
tzius, Cappie, Donders, Berlin, Bruns, Leyden,
Griacomini, Salathé¢, Franek, Albertolli, Mosso
i inni. Praca moja przekroczytaby o wiele zakreSlone jej

granice, gdybym sie nad studyami wymienmnych i innych
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badaczy chciat rozwodzi¢ szerzej Interesujgcych sie tg sprawg
odsytam do dziet Hallera i Mossoa.

Przechodze obecnie do I-go spostrzezenia wta-

snego:

32-letnieinu pacyentowi, polierowi, nie obcigzonemu dziedzicznie,
ktéry do tej pory zdréw byt najzupetniej, spadta przy budowie koSciota
deska krawedzig na gtowe z wysokosci 9 m. Skutkiem tego urazu utracit,
jak podaje samowiedze i znajdowal sie w stanie bezprzytomnyrn mniej
wiecej przez minut 10; przez dwie noce nastepne bredzit, a nadto onie-
miat. Wiedziat, jak podaje, jakiemi stowami oznaczajgsie pojedia, ktorr

wypowiedzie¢ pragnat, ale nie mégt ich zupetnie .wyrazi¢ odpowiednio,..

albo dokonywat tego z wielkg tylko trudnoscig, powtarzajac kilka-
krotnie te saine zgtoski, zwiaszcza poczatkowe. Dalej skarzyt sie na
szum w uszach, zawroty, uczucie gorgca w gtowie, oraz na bél w gto-
wie to kldjacy. to palgcy, ktéry rozpromieniaj sie z okolicy rany, znaj-
dujacej sie w kacie kosci klinowej lewej, ku stronie lewej czota i tej
samej stronie twarzy. Bél ten zwiekszat sie przy schylaniu sie, nagtycli
ruchach, wsréd rozdraznien psychicznych i wzruszend, oraz wsréd na-
glych zmian ci$nienia powietrza. Czasami bdl ten ustepowat miejsca
zboczeniom czucia, do ktérych zaliczy¢ nalezy mrowienie, tretwienie itp.
Przy chodzeniu po terenie nieréwnym, wbieganiu na schody lub pod-
skokach odczuwa pacyent wrazenie falowania w okolicy rany, z ktérem
sie tgczy uczucie silnego goragca w gtowie, bdl kidjacy w okolicy rany,
za¢mienie wzroku, a czasami ogélne ostabienie, przechodzace w om-
dlenie. Z dolegliwos$ciami temi kojarzy sie bezsenno$é, wzmozona dra-
zliwos¢ i wrazliwo$é, znuzenie, to znowu zobojetnienie, przygnebienie
i chwilowe pomieszame.

Stan obecny i wynik badania: Chory do$¢ silnej budowy,
miesnie i pods$ciotka ttluszczowa miernie rozwiniete. W kacie lewej kosci
klinowej znajduje sie szczerba z zakle$nietg skorg wielko$¢ talara;
skéra stabo porosta wiusami, w dotyku sprawia wrazenie nlezaros$nie-
tego ciemigczka Najgtebsze miejsce zakleknienia mierzy mniej wiecej
3 mm. — Obie Zrenice do$¢ znacznie rozszerzone; po obu stronach
pionowe drganie powiek gdrnych i dolnych, po stronie lewej silnigj
rozwinigete. — »Zuak Rosenbacha« stabo zaznaczony, »objaw Romberga«
wyrazny; dalej spostrzega sie drganie wysunietego jezyka, zboczenie
jezyczka Kku stronie lewej: zwiekszona wrazliwo$¢ na ucisk lewego
nerwu nad ¢ i podoczodotowego, oraz kregéw szyjnych i trzech gérnych
piersiowych, przeczulica po lewej stronie glowy, twarzy, lewego ramie-
nia i tydki lewej (badanie szpilka, pedzelkiem i pradem elektrycznym).
Przy uciskaniu kregéwVszyjnych i piersiowych doznaje chory, précz
uciskowego w nich bélu, jednoczes$nie podobnego wrazenia w okolicy
rany. Wzmozenie odruchéw kolanowych i brzusznych. Czynno$¢ serca
troche ostabiona, nieréwna. Uderzenie serca i koniuszka sercowego je-
dynie dostrzegalne przy zajeciu strony lewej w 5-tem miedzyzebrzu linii
sutkowej. Tony serca czyste, ale tepe, do$¢ stabe i nieréwne. Czesto$¢
tetna sprychowego waha sie odpowiednio do stanu psychofizycznego
(spokoju lub rozdraznienia) pomiedzy 61 a 112 uderzeniami na minute.
Napiecie i szeroko$¢ tetnicy sprychowej nieréwne i do$¢ stabe. Mocz
biatka ani cukru nie zawiera. Ciezar jego gatunkowy wynosi 1028.

Umystowos$é. Objaw dostrzegalnego tetnienia mézgu.
Uwage uderza wrazliwo$¢ i nuzliwo$¢ umystowa: chory czuje sie znu
zonym po rozwigzaniu zaledwie kilku zadan arytmetycznych z zakresu
prostej tabliczki mnozenia. Précz znuzenia, wyrazajgcego sie podmio-
towo uczuciem wyczerpania, a przedmiotowo rozluznienieih ryséw twa-
rzy i utratg blasku w oczach, spostrzega sie stale wyraz zdziwienia
charakteryzujacy sie zwiekszonem rozwarciem szpary ocznej, podnie
sieniem brwi i rozszerzeniem Zrenic. Rozstrzelanie uwagi: chory nie
jest w stanie skupi¢ mys$li nad jednym i tym samym przedmiotem
i dtuzej nad nim zastanowi¢ sie. Jak twierdzi, jedna mys$l goni druga;
stany rozdraznienia i pomieszania tacza sie z niemota.

Ws$rdd rozdraznienia psychicznego i tagczacego sie z niem niepo-
koju lub wsréd silniejszych wzruszen, n. p. gniewu, oburzenia, albo
wséréd takich operacyj umystowych* jak zastanawianie sig, namys$lanie
nad czem$, n. p. podczas mnozenia, dodawania i t. p wyczu¢ sie daje
palcem pod wyzej wymieniong wklestoscia, zajmujaca kat kosci kli-
nowej lewej, mniej wiecej wspotczesnie z uderzeniami tetnicy sprycho-
wej, tetnienie mézgu, pokrytego tu jedynie oponami i skérg. Tetnienie
to, ktoére unosito i obnizalo palec naciskajgcy, odno$nie do swego nasi-
lenia i rytmu byto najwybitniejsze przy ucisku na czute k-egi, podra-
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znieniu, wéréd ktérego chory doznawal, jak juz wspomniatem o tem
wyzej, silnego bélu w miejscu rany, a zarazem uczucia leku, przecho-
dzacego w stan i nastréj przerazenia.

Analiza: O objawach, spostrzeganych w opisanym
przyypadku, wypada mi jeszcze powiedzie¢ stow Kilka.

Ukucie ,uderzania mézgu“ w miejscu rany, ktérego!
doznawat chory, mianowicie przy chodzeniu po terenie nie-
rownym, polega¢ mogto, zdaniem mojemp na. wstrzasnienin,
jakiego mdzg wsréd czynnosci tej doznawatb. Stosujgc sie do
znanego pr-awa fizycznego : jhorror vaSui“, zapetniat on
préznie lub miejsce zmniejszonego ciSnienia, wywotane
szczerbg kosci klinowej. Objaw -ten w przypadku moim
przedstawiat analogie*zupetng do objawu wzbierania mézgu
w trzecim przypadku MosFoa. Pacyent jego, Bertino, od-
czuwat to wzbidranie ws$réd poclobnych, jak méj clioty, offfe
licznosci, — t. j. wsérdd natezen fizy¢znych i schylania sie.
(Por. Mosso, I c. str. 38). — Boi za$, ktorego doznawat
pacyent moj w miejscu rany przy, ucisku na kregi szyjne
lub .g6rne piersiowe, mégt by¢ wywotany: jak przypuszczam,
uderzaniem czutej, jak wiadomo, opony twardej o brzegi
szczerby w kosci Wedlug Mosaoa, ktérego kilkakrotnie juz
wymienione, a na doswiadczeniach 'oparte dzieto ma pod
stawowe pr'awdziw;e znaczenie, zwiekszone tetnienie modzgu
nalezy ttémaozy¢ psychicznie wzruszeniami i operacyami u-
mystowemi, wywatanemi biernem zwigkszaniem sie objetosci
mobzgu. Przyczyne zas$"jlizyologiczng tego zwiekszania sie sta-
nowi wedlug tego badacza (por bid. str. 68—69" i 105)
rozszerzenie tetnic mdézgowych i zwiekszony doptyw krwi na-
czyniami od' kofAczyn do mozgu; konczyny w tych okolicz-
noSciach i warunkach wykazujg medokrewno$¢ tetaiczg. —
Ten sposéb objasnienia tej sprawy zdaje mi sie odpowiadaé
najlepiej obecnemu stanowi nauki, odnoszacemu sie do tego
zagadnienia. Tetnienie mdzgu okazywato w doswiadczalnych
badaniach Mossoa nasilenie, jakotez zmiany w rytmie

ksztatcie fal krzywej, ktérg na walku zaznaczat przyrzad
piszacy — (rodzaj kardyografu) — przy najlzejszem dotknieciu
ciata, lekkim wiasnym jego rachuj wejsciu jakiejs osoby,
zagadnieciu, zmianach Swiatta, szelestach, dzwiekach, jednem
stowem przy' jakiemkolwiekbgdZ, odczutem przez zmysty,
czy to we $nie, czy na jawie, podraznieniu' Najwieksze wznie-
sienia krzywej okazywat przyrzad Mos-snia podczas-silnych
wzruszen i’-operacyj umystowych. Ws$réd podniecen umy-
stowych i nastrojow wzniesienia przewyzszaty prawidtowg
miare niekiedy 6—7 krotnie. (Por. Mops o: ,Die Fureht”
przektad niemiecki W. Fmgera 18987str. 73). Dalsze do-
Swiadczenia, odnoszace sie do teg© przedmiotu, robit ten sam
uczony w pracowni Ludwiga za pomocg nad wyraz czulej
wagi. Szala z lezagcg na niej osobg chylita sie za kazdym
razem wsrod dziatania wyzej wspomnianych podraznien fizyo-
logicznych i bodZzcow psychicznych ku stronie gtowy, $wiad-
czacy.‘tym swoim ruchem, ze pod wplywem ich zwiekszony
jest naptyw krwi do mézgu.

Zaburzenia mowy, opisane szczegbtowo w moim przy-
padku, dajg sig, zdaniem mojem, ujaé tylko wzglednie w pe-
wne typy i kategorye. Nieprzezwyciezone dotgd trudnosci
i zapory stawiajg tu naprzod niemozno$¢ doktadnego i Sci-
stego anatomicznego i fizyologicznego oznaczenia w mdzgu
osrodkéw przejmowania (pereepcyij-, gdzie dZzwieki mowy
i symbole jej graficzne przemieniajg sie niejako na» odnos$ne
wrazenia, nadto niepodobieristwo znalezienia szlakéw i prze-
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wodow, ktérymi wrazenia te przenoszg si¢ do przypu-
szczalnych o$rodkéw, gdzie budzg one odpowiednie ppjecia,
niejako swe korela.ty psychiczne. Nie mniej obcemi”®sg nam
umiejscowienia o$rodkéw kojarzennyeh, gdzie pojecia wymie-
nione przechodza, jak przypuszczamy, na nerwy ruchowe,
by za pomocg wiecei juz znanych narzadéw gfosowych,
(artykulacyjnych, oddechowych i konczynowych potgczy¢ sie
badzto z akustycznymi, badZz tez z graficznymi symbolami
mowy. Jezeli zwazymy wreszcie, ze istota czynnikow psy-
chicznych: uczii¢, nastrojow, pdjec mysli, samowiedzy, aktow
woli i t. d., kojarzacych sie z czynno$cig mowy, pokryta -jest
najgrubszg tajemnica, to ogrom pietrzacych sie tu Hrudnosci
wyrazniej i jasniej jeszcze zarysuje feie nam przed oczyma.
To tez badacze tej miary, coF alre*, Bateman, F lnke In-
burg, Sommer, Samt i inni przyznajg bez ogrodki, ze
wszelkie podziaty i ugrupowania zboczen i zaburzen mowy
sg sztuczne i z jednej strony niedosS¢ szerokie, z drugiej nie*
dos$¢ sciste i doktadne, by ogarng¢ caly zbior odéieni i od-
mian. Niektérzy jednakz$ z wymienionych autoréw, a précz
nich Tronsseau, James, Russel, Jacco ud, Oglte,I'Be-
nedict, Bernheim, Pitres, Kussmaul, Arndt, Ham-
mond, Biermer, Wern;cke i inni, powodowani moze
mysla i rozwagg, ze kategérye, oznaczajgce chodéby tylko
gtébwne rysy w mowie bedacych zaburzen, tatwiej dozwalajg
sie oryentowad w ich chaokie i majg przez to pewng teore-
tyczng i pogladowg warto$é, usitowali mimo wspomnianych
trudnosci uja¢ je w pewne typy i oznaczy¢ terminami. —
Jezeli, uznajgc stuszno$é takiego rozumowania, péjdziemy za
ich przykiadem, to zaburzenie mowy w przypadku naszym,
0 ile objawiato sie on" u chorego niemoznos$cig przypomnienia
sobie stdéw, jako utworéw duchowo-czuciowych (psycho-sen-
sorische Gebilde) i niepodobieAstwem skojarzenia stow ze
Swiadomemi pojeciami, mozemy oznaczy® terminem nie-
moty duchowo-czuciowej (amnestische Aphnsie). Nie-
mota ta za$ przechodzita w chwilach znaczniejszego znuzenia,
oraz silniejszych rozdraznien i wzruszen, w gtuchote'
lczesSciowg Slepote duchoW g:(SeelentaubheitKussmaula,
beelenbl;ndheit Munkaj, tj. w niemozno$¢ zrozumienia znaczenia
stéw, oraz ich symboléw grasfi$znych. Stowa styszane, lub
symbole ich widziane, nie dochodzity w tych stanach i na-
strojach, jak przypuszcza¢ mozna, szlakami apercepcyjnymi
do os$rodkéw poje¢ i do przestanki samowiedzyl). Dzwieki

" ) Czynno$¢ kocy moézgowej, uwazanej przez fizyologéw za prze-
stanke samowiedzy nudkresowsjtjzdaje sie okazywa¢ pewne réwno-
figte-.wlasnosci, z czynnoscig siatkdwki oka. Jak w siatkéwce podraz-
nienia $wietlne, wywotujac ustawicznie zmiany jpj czerwieni i in
nych bezbarwnych materyj ocznych, odtwarzajg tam kolejno wsréd
zmieniajgcego sie co chwila, nad wyraz subtelnego*stopniowania os$wie-
tlenia coraz to nowe prs?edmioty $wiata zewnetrznego, z calem
bogactwem ich linij, ptaszézyzn, ksztattéw, barw, tonéw, odmian
i odcieni, tak odzwierciedlajg sie, zapomocg nieznanych nam po-
draznien fizyologiczno-psyjchicznych skojarzenie w uczucia, nastroje,
pojecia, mysli i t d. pierwiastki psychiczne w piWHanee sainowlL-dzy,
okazujgc nieprzebrana ilo$¢ przejs¢ plynacych i nieprzepjang obfitos¢
ilosciowych slopniowan i cech jakoSciowych. Tu i tam jest jeden tylko
przedmiot w chwili danej najsilniej os$wietlony i wystepuje przeto
najjasniej, najwyrazniej, w najhardziej, -tussyconych i najcieplejszych
barwach i tonach, podczasgdy inne przedmioty, — poniekad, jako tto najro-
zmaitszych odcieni, — na dalsze ustepujg pola i plany i nie odzna-
czajg sie z tych powodoéw ani tak Uorzystnem oswietleniem, ani tak
silng i zywa bSwnos$cia. Ale odnos$nie do nieskonczenie zawiktanej
orgatiizacyi bakiGoj w mowielistoty moézgowej, mieszczacej w-sobie
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stébw przebrzmiewaty niejako bez psychicznego eeha nie bu-
dzac poje¢, do nich przynalezny,éh, nie przemieniajgc sie,
nie organizujac i nie- krystalizujagc sie w takowe. Natomiast
w stanie rownowagi i spokoju umystowego przynalezne. >po-
jecia wracaty do wymienionych symboléw mowy akustycznych
i graficznych i ukazywaly sie badzto czeSciowo, badZto cal-
kowicie, w strumienia nadkresowej samowiedzy, wynurzajgc
sie niejiko z podkresowych gtebin umystowosci.

Poniewaz przejmowanie innych wrazen, n. p. wrazen
przedmiotéw rzeczywistych (konkretnych), tak pod wzgledem
ilosciowym, jak i jakoSciowym (ich rozmiarow, ksztattéw,
barw, wzajemnego stosunku do siebie, ich znaczenia i prze-
znaczenia) byto zachowane, a nadto mteligencya chorego
z wyjatkiem troche zwolnionego kojarzenia i kombinacyi
zadnych nie przedstawiata zboczeni i zaburzen, sktonny jestem
zaliczy¢ niemote, objawiajgcg sie w moim przypadku, do ro-
dzaju niemot czynnos$ciowych. (Por. Ottuszewski:
pCjzwarty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. Str. 3,
Warszawa, 1896).

Z opisanemi zaburzeniami mowy faczyto sie u mojego
chorego jgkanie artyku lacyjnel), znaczace sie tern. ze
pacyent, dotkniety wsréd wymawiania stow kurczami je-
zyka i warg, powtarzat kilkakrotnie, zwiaszcza wybuchowe-
mi spotgtoskami rozpoczynajace sie zgtosk’ mianowicie (b,
p, d, t), zanim stowo wilasciwe wypowiedzie¢ zdotat. Wsréd
rozdraznien i wzruszefi wystepowaly silniej tak wymienione
kurcze, jak i jgkanie, nagpiiniast gdy podczas réwnowagi
psychicznej kurcze te sie zmniejszaty co do sity i szerokosci,
artykulacya stawata sie fatwiejszg, a jgkanie ustepowato po
czesci. Drgan powiek go6rnych i dolnych, oraz mie$ni, opa-
trzonych przez gérne galezie nerwu twarzowego, nic zali-
czam do spoOtruchéw czystych, spostrzeganych niejednokrotnie
przy jakaniu (Grutzmann i inni). Drganiom tym podlegata
bowiem ustawicznie twarz chorego. Wsrdd jakania i wikta-
jacych sie z niem rozdraznien i wzruszen wystepowaty one
tylko silniej, wyrazniej i szerzej.

Zatlowaé mi wypada niewymownm, iz z powodu, ze
pacyent byt przyjezdnym i ze me posiadatem odpowiednich
przyrzadow pod reka, nie mogtem bada¢ dosSwiadczalnie opi-
sanego w pierwszej czesci tej pracy tetna mozgu, t.j. jego

miliony komérek i zawierajacej nieprzeliczone mnéstwo szlakéw, prze-

biegajacych i krzyzujgcych sie w rozmaitych kierunkach i plaszczy-
znach, musza wyniki czynnosci jej, nieznanej nam przyrody psychi-
cznej, okazywac cechy daleko liczniejsze i rozmaitsze i odznaczaé
sie charakterem daleko subtelniejszym i doskonalszym; — tak, jak

n p. ktéra ze sonat Chopina lub Beetbovena przedstawia nieskoncze-
nie wieksze bogactwo ujetych w harmonie dZzwiekéw, niz prosta me-
lodya piosenki ludowej. Przenoszac rownolegtos$¢ te w dzie-
dzine patologiczng, mozemy uwaza¢ gtuchote i Slepote

duchowg Kussmaula iinnych autoréw poniekad jako
uszczerbki nadkresowej samowiedzy, wywotane bra-
kiem odczynu jej przestanki, podobnie jak ttémaczy-

my sobie analogicznie szczerby barw i $wiatta w opty-
czno-fizyologicznych polach -widzenia niefun kcyon o-
waniem odnoénych miejsc siatkowki.

) Wedtug Sikorskiego jgkanie to polega na nagtein zaburzeniu
ciggtosci artykulacyi, a wywotujg je kurcze, zajmujace cze$¢ przyrzadu
glosowego, stanowiagca cato$¢"fizyologiczng Sikorski umiejscawia jg-
kanie w ruchowej czeéci o$rodkéw mowy. (Por. »Neurolog. CentrallLL.
Jabrg. XII. 1893 str. 871—872 sprawozd. Lewalda. Kusmaul, Du
Soit, Rosenthal, Benedict i inni uwazajg je jako nerwice ko-
jar zefina. (Coordinalimhsnourose).
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wahan i nasiled, zmian ksztattu i rytmu, jego krzywej, jako
tez towarzyszacych mu objawow innych, wsrdéd rozmaitych
warunkow fizycznych i nastrojow fizyologiczno-psychicznych.
Pocieszam sie jednakze mys$lg i nadzieja, ze moze ktéry
z badaczy polskich, pracujgcy;wsrod korzystniejszych wa-
runkéw, wzbogaci piSmiennictwo nasze badaniami dos$wiad-
czalnemi na tem polu i wypetni tern samem luke i braki,
ktére autor sam najgtebiej i najdotkliwiej odczuwa w swej

pracy.

Koledze Drobnikowi, ktéry do mnie skierowat swego
czasu chorego, serdeczne na tem miejscu sktadam za to po-
dziekowanie.

Pismiennictwo. 1) A Haller: Elementa physiologiae cor-
poris humani.* Tom IlI, p. 382—333. Tom 1V, p. 171—181. Lausannae
1762. — 2) A. Haller: Memoires sur la nature sensible et irritable
des parties du corps animal, Tome I, p. 31—32 et 158—192. Tome II.
p. 198—199 et 392. Tome IIl, p. 141 et 152. Tome IV, p. 15, Lausanne
1756. — 3) Mosso: Uber d. Kreislauf d. Blutes im Gehirn des Men-
schen S. 2, 4, 38, 68—69 u 105. — 4) Mosso: Die Furcht., przektad
niemiecki Fingera, str. 173. 1889. — 5) Kussniaul: Die Storungen
der Sprache, Versucheii}er Pathologie d. Sprache. Leipzig 1877. S. 174—182
u. 223—240. — 6) Spamer: 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) OttuszewsKki:
Czwarty przyczynek o zboczeniach mowy. Str. 3. Warszawa 1896. —
8)Sikorski: Stottern. Neurolog. Centralbl. XIl. Jahrg. 1893. S. 871—872.
sprawozd. Lewalda. — 9) R. Arndt. Aphasie: Artikel in Eulenburgs
Realeneycl. d. ges. Heilkunde 1l Auli. | Bd. S. 590—608. — 10) R. Arn dt:
Stottern, Ibid. Bd XIX, 172—178. — 11) 11 Schmidt: Ein Fali von
traumat. aphatischem Stottern. Encyclop. Jahrbucher v. Eulenburg | Bd.
1891. S. 617. — 12) H. Gutz mann: IStbttern. Ibidhnttld. IV. S. 529—537.
13) H. Gutzmann: Sprachstorungen. Ibid. Bd. VII. 1897. S. 535—560.
14) Strumpell: Lehrb. d. spec. =Pathol. und Therapie Il Bd. 1 Theil,
S. 373—381. Apbasie u. verwandte Zustande. — 15) Hirt 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. Cramer,— 17) Sommer: Ibid. 1892, 'S* 156. Localisationstheorien
der Aphasie. — 18) Gutzmann: 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) Bern-
beim: Ibid. 1894, S. 962—963. Aphasie (Franzos. Congress fur innere
Medicin zu Lyon 1894. Vortrag u. Discussion. — 20) Wk Ottuszew-
ski: O zboczeniach mowy przy niedorozwoju psyclucznym. Przeglad
lekarski 1901. Nr. 4 i 5.

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

Iwowskiego.

Siderosis bulbi.

Spostrzezenia kliniczne i anatomiczne, pofgczone z ba-
daniem preparatow zapomocg odczynnikéw mikroche-
micznych na zelazo.

Podat

)r. Adam Bednarski
I. asystent kliniki.

(Cigg dalszy).

Przypadek I11.

Franciszek K., lat 20, $lusarz ze Stryja,
d. 22 jinarca 1900 (Nr. 174 m. 1900).

Wywiady. Przed dwoma laty wpadt mu brok w oko lewe. Byt
leczony w szpitalu, ktéry opuscit nie widzac juz na to oko. Zelaza nie
wyjmowano, chory twierdzit, ze po uderzeniu w oko odskoczyto i nie
ma go w oku. Przed Kilku dniami uderzyt sie¢ w oko lewe.

Stan obecny: Lo V = 0. Swiatlowstret i tzawienie. Gatka na
dotyk mocno bolesna tak, ze ucisku $rodocznego zbada¢ nawet nie mo-
zna. Nastrzykanie spojéowkowe i rzeskowe — mierne. Na rogéwce blizna,
lezaca w potudniku poziomym, ciggngca sie od obrgbka wewnetrznego
ku $rodkowi rogéwki, diugosci 6 tam. Spojowka przy obrabku koto

zgtosit sie do Kkliniki
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blizny rogéwkowej pozaciggana.
ciemnym skrzepem Kkrwi.

Badanie sideroskopem Asmusa daje w dolno-wewnetrznym kwa-
drancie wychylenie maksymalne, najwybitniejsze w potudniku pozio-
mym przy obrgbku, gdzie styehac” jak igta uderza o rurke szklana.
W dolno zewnetrznym kwadrancie i w gornej potowie gatki réwniez
golem okiem widzimy wychylenia igietki, tylko stabsze.

Rozpoznanie: Cicatrix oorneae, iridocyclilis doloroui. hyphaema,
korpus ferrum in bullo, omauroszs oc. sinistr

23 marca 1900. Enucleatio bulbi sinistr.

Cata przednia komora wypetniona

Badanie anatomiczne. Formalina 10°/0 24 godz.
Alkohol. Ksztatt gatki dobrze utrzymany, gatka nieco zmniej-
szona. Przekrdj pionowy na przednia i tylng potowe. — Na
przekroju tylnej potowy widzimy w twardéwce dwie plamy,
jedna kragta wielkoSci ziarnka maku, druga jezyczkowata,
2 mm. diuga, ¥2 mm. szeroka, barwy ciemno-widniowej.
Naczyniéwka wszedzie dobrze przylega do twardowki. Siat-
kéwka w catosci oderwana tworzy w Srodku przekroju zbitg
plame o 3 mm. $rednicy, szai*dr6zowawa. Dookota jej naciek
zbity, w S$rodku ciemno-wisniowy, bokami jasniejszy, sza.ro-
wisniowy, z liczneml plamami g”zgrwonemi (wynaczynionka-
mi). Naciek ten c. szkl. odstaje od twardowki na 3—4 mm.,
zresztg wypetnia catg gatke zamiast c. szkl. Na powierzchni
przedniej potowy obraz podobny. Ciecie pionowe przez po-
Rmve przednig na odcinek zewnetrzny i wewnetrzny. Na prze-
kroju zewnetrznego odcinka widzimy: rogéwka prawidtowa;
cala przednia komora wypetnionsyczerwonym skrzepem Kkrwi
zbitym, ktéry wypycha teczowke ku tytowi i wypetnia zre-
nice. Cudo rzeskowe zgrubiate. Soczewki nie widaé. Tuz
po za teczOwka stozek szary, lity- oderwanej siatkowki, oto-
czony naciekiem szarowisniewynn wypetniajgcym cate ciato
szklane. Powierzchnia wewnetrznego odcinka przedstawia
sie podobnie. Aby natrafi¢ na ciatlo obce, zrobiono jeszcze
dwa ciecia w dolno-zewnetrznym kwadrancie i znaleziono
w stozku oderwanej siatkdwki kawatek zelaza, lezacy tuz
po za teczowka, silnie wklinowany w swem tozysku, mie-
rzacy 2XéxX,0'75 mm., wag’ 0'02 grm. tozysko ciata obcego
w okolicy ciata rzeskowego bardzo twarde, zwapniate.

Badanip_ drobnow.dowe: Skrawki z celutoidyny,
barwione bematoksyling. Przekroj pionowy. Rogo6wka nie
przedstawia zmi-m, obok paru cienkich naczyn w gitebi
migzszu rog6wkowego, usadowionych niedaleko »ebragbka.
Przednia komodrka gieboka, prawie w catoSci wypetniona
juzto ciatkami, juz to skrzepem krwi. W czjesc.iach, lezgcych
blizej teczowki, w skrzep ten wchodzg wypustki tkanki ziar-
ninowej, ktora pokrywa do$¢ grubg warstwg przednig po-
wierzchnie zgrubiatej zapalnie teczowki, jakotez wypetnia
i Zrenice. W tkance tej ziarninowej znajdujemy obok ko-
morek barwikowych jasno-brunatnych, komdérki zawierajace
gruboziarnisty barwik czarnobrunatny, lub kulki i grudki
nieregularne barwika czarno-brunatnego, obok tego tu i ow-
dzie drobne, luznie lezace ziarenka brunatnego barwika.
W teczowce réwniez grudki i ziarenka barwika w komor-
kach okragtych, obok tego. nieliczne wynaczynienia. W eiele
rzeskowem znaczne zwyrodnienie migsni i barwik brunatny
w komérkach. Wyroatki rz"skoAe powyciggane. Brzeg Zre-
nicy wciggniety ku tylowi i przyros$niety do stozka oderwa-
nej siatkowki, tkanka granulacyjng przferosiej. W stozku tym
znajdujemy réwniez torebke soczewkowa z przybtonkiem.
Soczewka wessana (zresorbowana). Na siatkéwce, pozwijanej
w kiebek, mozna rozrézni¢ warstwe ziarnistg, komorki bar-
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wikowe siatkowki i clos¢ liczne grudki lja*wika brunatnego.
Siatkéwka oderwana w catosci od naczyniowki, tworzy po
za teczOwka Stozek, a w dalszym ciggu puz&ehodzi w waski
pas, zwezajacy sie az do nerwu wzrokowa®. Tarczy rozro-
zni¢ w nim nie mozna; dwa grubsze njmzynia w S$rodku;
warstw zresatg zadnych w pasie tym rozrdzni¢ nie* mozna
z powodu silnego rdzrdstu tkanki ziarninoifej zbitej. Na pisie
tym znajdujenly komérki barwikowe siatkéwki luzne i obok
tego grudki barwika brunatnego. Bardzo charaktetyst®iznib
zachowuje sie przybtonek barwikowy Sititkowki. "Nn catej
powierzchni, tak na przekrojach potudnikowych, jakotez
i rownikowych, poczawszy' od ciatka rzeskowego do nerwu
wzrokowegefi t\korzy*on wytiioslosci grzybowate, koputowate,
robigce wrazenie, jakby wskutek plzorostu komorek barwi-
kowych i zwiekszenia sie ztad powifijpffihi °we wypuklenia
powstawaty, w niektérych zft§ rnikjsea.ch mamy zgrubienia
kilkowarstwowe przybtonka barwikfiwego siatkéwki, tworzace
ptaskie wyniostosci. Obok tego znajdujemy luzne kpjnorki
barwikowe siatkowki, jakby wyemigrowane do wnetrzsaigatki
i drugie komorki tej SBiej wielkosci i ksztaltéw, nie znwie-
rajsjce jednak barwika, lub “ez.tylko w nieznacznej ilosci;
jadra tych drugich komorek barwiag sie dobrze karminem
alunowym lub hpmatoksyling, tak jak ijadra komoérek przy-
blonka barwikowego. Wnetrze Kgalki wypetnione skrzepem
krwi, skladajacym sie przewdzn.ie z ciatek krwi, obok tego
znajdujemy w nim owe wspomniane pierwsze i drugie ko-
marki. Te drugie zawierajg tutaj wakuole, a ziarnka bar-
wika leza w nich luznie, lub tez tworza kulki. Czy te dru-
gie komorki sg leukocytami, fezy 1|z komoérkami wyemigro-
wanemi przybtonka barwikoweg-o, trudno na pewne rozstrzy-
gna¢. Nigdzie nie znalaztem leukocytu," ktéryby zawierat
catg komorke barwikowg. Psniewaz miedzy komadrkami przy-
btonkft* barwikowego, zawieMjacemi barwik w prawidtowej
ii6Sci, a korfforkami drugiemi, nlezawieraja¢eini catkiem bar-
wika, widzimy przejScia, wob”c tego sadze za Hiplem, Ze
teidrugie komdrki pochodzg z komorek wyemigrowanych
przybtonka barwikowego siatkowki.

W przypadku tym moznaby przypusci¢, ze ddzy ka-
watek zelaza (2 ctgr.fa przebiwszy rogéwke i soEsewke, zra-
nit jeden wiekszy pienn naczynia® siatkbwkowego, skutkiem
czego przyszlilzaraz do znacznego krwotoku, powodujgcego
zupelne ojlerwanie sie siatkéwki. Ze skrzep, wypekniajacy
wnetrze gatki, jest dawny, przemawiajg zatem zatarte-obrysy
Czerwonych ciatek krwifjjakotez organizaoya skrzepu ROwniez
JswéDpienia koto ciata obce%o; jakotez wessJtnie soc9&wki, Ibi
zaCej po za obrebem Zrenicy,.za tem przypuszczeniem prze-
mawiajg. Kawatek zelaza nie wbit sie w S$ciane gaiki, lecz
wraz ze siatkdwka w nastepstwie krwotoku zostat odsuniety
ku przodowi, gdzie pozostat, lezac w stozku oderwanej siat-
kéwki. Kawatek zelaza musi*! byé aseptyczny, 'al zmigfly
zapalne "“gatabfljspowodowane pierwotnie silnem zranieniem
oka;” a nastepowo skutkiem dziatania chemicznego zelaza.—
Utrata wzroku, przypuszczam ze nastgpita tutaj gtownie
skutkiem ciezkiego zranienia oka.

Badanie mikrochemiczne. Makroskopowo na
preparatach z zelazosinku potifowWego i kw. Solnego widzimy
ciemne niebieskie zabarwienie brzegow stozka oderwanej
siatkowki, nasady ciata rzeskowego, tKanki wypetniajgcej
zrenice i obwodu wewnetrznej $ciany gatkij*bok tego lekkie
zabarwienie niebieskie teczowki. Pod mikroskopem: rogowka
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nie daje odczynu, w skrzepie krwi, wypetniajgcym przednig
komorke, réwniez odlzynu nie widzimy. Na tkance pokry-
wajacej przednig powierzchnie teczowki, rozlane biekitne 1&.
barA”eriie, obpk t"g-6 ciemno-niebieskie zabarwienie, odnoszace
sie do grudek barwika w komorkach, w ktérych na prepa-
ratach hematoksy li:towyéb znajdowalismy barwik ezarno-
brunatny W teczéwce i w ciatku rzeskowem réwniez wy-
bitne niebiéskie zabarwianie w komorkach. Wysepki drobno-
ziarnistego barwika brunatnego, lezac6 po za komorkami,
nie barwig sie niebiesko. Stozek oderwanej siatkowki daje
wybitne rozlane zabarwienie biekitne, na ktérego tle ciemne
zabarwienie niebieskie, odnoszace sie do komédrek. Wieksza
cze$¢ komoérek przybtonka barwikowego sidtkéwk:' zabar-
wiona na .ciemno-niebiesko. Co do komoérek, lezacych luznie
koto tych komorek przybtonkowycH, to mamy wszytet.kie-
stopnie, od ciemno-niebiesktn az do blado-btekitnk zabar-
wionych, a niektére wecale sie nie barwig.

Po wiozeniu preparatow do 5% kwasu solnego na 48 g.
widzimy, ze odczyn wys-tepnje, tylko ze mniej wiecej do
potowf ezmnibjstzony, t. j. ze wielo komérek, ktére przed-
tem dawaty ©uczyn, teraz wcéatg go nie dajg, inne za$ dAja
nieco mniej wybitny. ,Siderosisllwiec w tym przypadku po-
chodzita tak dobrze od ciata obcegt), jakotez od krwi wy-
naezynionej. Najwiecej zelaza chtonety, wigzac go ze swa proto-
plazma, bujajagce komorki barwikowe przybtonka siatkéwko-
wego i komorki tkanki ziarninowej, otlt¢zAjaCej ciato obce.

(Ciag dalszy nastapi).

m. O obli¢zu u chorych.
Podat Dr. J. Jels.

Dawniejsi lekarze, ktérym doktadne sposoby badania
nowszyeji czas6w nie byty jeszcze znane; ktadli wielki nacisk
na poznanie wyrazu oblicza u chorych. | w rzeczywistosci,-
doswiadczony ich wzrok niejednokrotnie skierowat ich na
dobry- trop i dopomdgt do rozpoznania choroby czesto z sa-
mego wyrazu twarzy i z wejrzenia, pacyenta. | nam sie czesto
zdarza, ze rozpoznajemy chorobe 1z pie.rwszege* rzutu oka,
niejako z oblicza chorego, pomijajac juz to, ze caly sze-
reg choréb umiejscowia sie prawie wytacznie, albo przynaj-
mniej bardzo, czesto na twarzy. To tez i tegocze$ni lekarze
zajmujg sie czasami patologiczng fizyognomikyg. Przytoeze
n. p, tadng rozprawe Koniga: ,0O obliczu chorych na te-
zec“. | jak Kau tbach stworzyt charakterystyczna twarze
szaleAcow, tak niejedng chorobe moznaby razpozna¢ z sa-
mej podobizny chorego. Lecz' naturalnie, ze tego rodzaju
spostrzezenia nie moga ustali¢ rozipoznania i ze nie nalezy
zaniecha¢ jego ustalenia pitzy pomocy innych dostepnych
nam sposobow bjdania, t. j. flzykalno-chemicznego, a nie-
kiedy diiobnowidowo-bakteryolog”oznego. Kazdy lekarz prak-
tyczny, ktéry z biegiem czasu nabyt biegtoSci w uprzytomnia-
niu gobie wyrazu oblicza u swoich cnorych, nauczyt sie
rownoczes$nie niejako odgadywania przyrody cierpiena z fi-
zyonomii, a w kazdym razie obrania wiasciwego kierunku
badania. llez to razy nam sie zdaRa, ze zatrzymujemy sie
na ulicy, by sie przyp&trzyte cztowiekowi, w ktéffego wyrazie
twarzy dostrzegliSmy jakiej$ niezwyktej chofoby?

Juz z wejrzénia clior*ér, Mnim mu zadamy jakid py-
tanie, czynimy pewne wnioski. Z twarzy downdniemy sie
czego$ o plzeSztosci chorego, a cera, stan odzywienia, ksztatt
i wyraz twarzty pozwalajg nam rozpetzngé'jesli nie samg cho-
robe, to w kazdym razie dostarczajg waznych iAskstzowek do
jej rozpoznania.

l. Wy wlady. Z obli¢za pacyenta rozpoznajemy £zest,0

zawdd jego i wiek. Twarz ksiedza i pfflpra jest gtadko zgd-
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tona; lecz oblicze fistatniego odznacza sie wiasciwg mimika.
Zupetnie golone policzki mozej miij takze cztowiek. ktory
sie lec™ na ligobwke twarzy (sycosis). Widok gtadkiej, ko-
bleaej twarzC u r~fszYzny budzi podejrzenie o niemocy
mezkiej, albo przynajmniej o niedorozwoju narzagdow picio-
wych. Z drugiej stroity nie tak rzadko spotyka sie mierny
zaro*st n# twarzy u starszych, choé¢ zupetnie prawidtowo zbu-
dowanych kybiet. Charakterystyczng jest,twarz starca, petna
zmarszczek i bezzebna, r/eaz starczo wyojenczona twarz wy-
cienczonych oseskéw. Czedk) poznajemy z twarzy przel.wte
choroby., np. os]fe z blizn pcBgpowyoh, kbjre tatwo odréznié
od blizn, pozostatych po upartym illiugotrwajagcym tragdziku
zwyczajnym (agve vtt/lyar>g. Blizny w grupach i indach
ustawione”biogg pozy~ta¢ po poétpascu krwawym lub zgorze-
linowym (7>e)e& zoster haemo”hniitcm et yn en.gnw).

Nos zapadniety lub siodtowapi* budzi podejrzenie kity
wrodzonej, albo nabywaj. Lecz nt>$s siodtowalv moze takze
brie-wrodzony i jRJiiigtyjolymé rodzinach dziedziczny, a na-
wet catej rasie wlas&ighy. Podobne oszpecenia nowtmneo-g
tez pochodzi¢ za ztantdnia koSci flosofrej w miodym wieku,
0 dzgijn nalezy pamietac¢, b|j z saouego ksztattu nosa nie wy-
wnioskowac kity. "Blizny promieniste w katach ust, ajij&aze-
golnite  w mit jJHu, gdzie, czerwieri wargi przechodzi w btone
$luzowa, rowniez ytrzgmawiajg za kita i pochodzg z zapa-
lenia warg kitowegf) w wieku dzieciecym (cthfi’>is luetimt
IJochsrnger).

Duza, czaszkg wystajgce »eiizjS potyliczny li czotowe,
czoto kwadratowe, eg znamionami przebytej krzywicy. Blizny
wciaggniete lub postronkowate nad kotow policzkowerni, na
szyi, albo przed uchem, dowodzg, Ze chory przebyt pro-
chnienie koikb albo t. zw. zotzowe Ilub gruzlicze ropienie
gruczotéw. -Blizna prostolinijna wzdtuz miesnia mostko-pboj-
czyko-sutkowego pochodzi z wytuszczonycli gmezotow. Blizny
zaciggniete w okolicy szczeki dolnej moga takze pochodzi¢
-0d ropni i rdpéwek (phle.gmongj' podszczekpwyeh, wystepu-
jacych w prfebiugu [donicy, btonic® i t. p., tembardziej,
jezeli nie byty leczone wedtuyyzasad chirurgicznycti. Bursza
niemieckiego mozna pozna¢ po bliznach prostolinijnych,
ktéjje niekiedy bywaja eezpeeotie bliznowcami (keloidami).
Lekarz tatwo poznaje blizng jjio rag”kcyi iszczeki g®nej lub
dolnej. Blizny promieniste nsuokolo ust lub na twarzy ze
skrzywieniami i zmarszezkami pOiahodzg od oparzen lub tez
od ciezkich zapalen zgorzelinowych, wystepujacych n p. po
ptonicy, ulbo po raku wodnym.

tuszczaca sie skOrg na twarzy u dziecka ozdrowienca
Swiadczy j#'przebytej ptonicy, pdrsra Jezeli dostrzegam” Slady
krwi zeschtej *na brzegach nozdrzy, te przypuszczamy, ze
pacycnt miat krwotok nficroJNN

Twarz, jako cze$¢ ciata zupetnie odkryta, nara'zoDa jest
prawie na wszystkie "szkodliwos¢-i i uszkodzenia, wynikajgce
ze zmian lpowietrza i z pfficy zawodowej. Jest cna przeto
czesto thjedzibsi ran cietych i tluczonKWi Hmiazdzen, sincow
1 guzéw krwawych, kféte powstajg wskutek urgdu. Miejscem
predylekcyi u samobdjcéw jest skron i spostrzegkzy nieraz
blizne na skroni lub kilka wgniecionych ziarnek prochu,
poznajemy niedosztego samobdjce, tembardziej jezeli oko tej
Gtrony bedzie Hjprawa chorobowg zajetfij Ziarnka prochu moga
tdz pochodzi¢ z wybuchu, n. ]). u robotnikdw w kopalniach,
lub zajetych w-yrabianiem S$le,ldkéw wybuchowych.

Wrodzona szyja skosna (forticollis muscularis) bywa
czasem nastepstwem porodu pollgdkowogo i czesto jest po-
taczona z asymetryag twarzy, jttecz sztywne trzymarie gtowy
u osobnika wycighczoDegol pochodzi¢ moze =z jiréchnienia
kregostupa w czesci szyjnej (mstlwm Foiti et RusWjMcCzasem
chory taki iustyktowme podtrzymuje sobie gtowe rekami,
przy kazd-ym ruchu gtowy porusza catym tutowiem. Lecz
nie nalezy spuszcza¢ z uwagi, ze kto ma czYrak na karku,
rowniez trzyma glowe sztywnie.

1.

lajg wnipskow&Cjfp sjanie psychicznym chorego. Asymetrye
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czaszki i twarzy, odstajagce wielkie matzowiny uszne, lub
rézne ich znieksztatfnienia. braki na wargach i powiekach,
szcojliny (cdlobotnittn) i niezwyk}a; zabarwienie teczéwki i tym
podobne oznaki zwyrodnienia, $wiadczg czesto o nieprawi-
dlowyyh stanach psyohic/nych, jakotez jj wrodzonych nre-
pfawidtowpsciach w ogéle. W. Siomin er sadzi, ze wszystkie
dzieci oPz-ftszkach as™netityrtznych nalezy uwaza¢ za nyuro-
patyeznie usposobione. i osobliwie pieleggOwac.

Brak Szczuki, ,(ag»athm) moze byé. nabyty* po resek-cyi
z powodu préchnicy, lub toz moze byé wrodzony. ,Progna-
tliila alMularis® jest stanam wrodzonym, ale i rz-y* wichnie-
*tgj szeaece usta/sg szeroko rozwarte, chory nie jest w stanie
grytoft i moéwic¢ i jdst trapiony ciggtym Slinotokiem. Przytem
policzki .gg sphtszazone, a naprezony miesieA zwacz wyste-
puje wyraznie. Wrodzone .73 tez nac”yuiaki rézb*gai rodzaju,
oraz r6zne znamiona, ktére moga byr owiosione lub gtadkie.

I11. Zwiegkszeniu®! zmniejszenie wymiaréw moze doty-
czy¢ twarzy, w catosfti, lub pojéd.ynczyflh jej czesci. Twarz
jeEt powiekszona, a szfstgClnie, wargi i nos. przy akrouKagiilii,
przy ktérej to "hon.bie, jak wiadomo, konjayny sg rowniez
'pbwiekszd.ne Stoniowacma nfoze by¢ wrodzona, albo rozwija
sie p. zniej i polég-a na rozszerzeniach nac»»yn chionnych,
szczegllnie na warg&ch i malzowina-cli usznych; rozwiia sie
tez- gzesto w ninsteputwie powtarzajgcej sie rcBKo Osobniki
takie inh.jdgzatajui uderzajaco [ictng twarz, pozornie bardzo
dobrzfi wy.glads>j*. CzeSciowe powiekszenie twarzy by-wg spo-
wodowane przez rézne nowotwory w twarzy. Przy migsaku
szezeki gdrnej gatka ockng mozai jnz wtedy ku gdrze i przo-
dowi wystgpi¢, kiedy wypuklenia w twarzy weale jeszcze
niema. Dotek psi ctuniAn) jeSD”puklony przy otoku
i nowRitworacb jamy llighjnora; czojo nad, gtadyezkag przy
otoku i nowotworach jamV czoJow'sj. Przy tych ostatnich
robwniez gatka oczna moze. by¢ -wyparta na zewnatrz albo
ku dotowi. Nier nglezy jednak zapominac .o kilakach i wy-
roslach koflutoygh na twarzy, a szczeg6lnie na czole.

Twarz jnata idzie, czesto w parze z wodogtowiem wro-
dzonym i nabytemyjukot”®; pi~r wzrosefei karlim i matotec-
twif» Wyeieniczcnid.6jseskow mozna, poznac juz p« znpiil®jaeej
twarzy, a dziecko niedonosione,* lub pochodzace z blizniat

ilWlkeftb po twarzy do dziesigtego roku /z~¢ia pozna¢ mozna.

PrzyUfcyna, zupetnego Ilub czesciowego zaniku potowiczego
twmrzy nie jest znéma. Niekindy spostrzSgago go pe potpascu
w obrebie neYwu twarzowego i trojdzielnegw, lub tez gérnych
nerwéw sJ*jn“eh. Rolowiczy wrodzony przarpst jest chorobg
barlH rzadka i wysjtepujo czysciej po stronie, prawej, niz
po Kwej. WzTii* przerostej strorn* wzmaga sie z latanii.

IV. Barwa policzkbw ma czesto doniosie znaczenie-.
Natui;alnitF!ze nie wolna- zapomina¢ o barwne i ierze réznych
ras i zawodow- Rudawd i blonds?ni majg o wiele delikatniej-
szg i cienszg slgére, niz bruneci, a opalona tw|Trz wie$niaka
i w kuzni zczerniala twarz kowala, tatwo da Si** odrézni¢ od
teyarzy mieszczanina i urzednika. Lejca zn“fzne pigmentacye
\W'Ei |ez powsta¢ u osebnikow zle odzj*wionyeh z powodu
pasorzéw. co miewagi miejsS™n zebrakow. Licho odzywieni
starcy takze majg ciemno pignientowang cere. Szczegdlnie
smagta cerg wystepuje z powodu diuzszego uzywania arsze-
niku [>rzy chloniaktteti, liszaju czerwonym i tuszczycy. Pi-
gmentachg«z powodu ars™oniku .pozostajg zwykle na zawsze,
0 czem nalez}7 pamieta¢ przy dlitzszem leczeniu tym prze-
tworem kobie-t. Z6lte zabarwienie i zapadnie skéry twarzy,
potagczone z zapaleniem spojowek, wyste[)uje z powodu uzy-
cia okryzarobiny, tak, ze taawet wdosy i [taiznokcie z6tkna,
nietylko u tych, ktéfz-y sami chryzarobiny uzywaja, Bez
takze i u tych, ktoérzy jg elngrym stasujg. Lekarz powinten
takze rozpoziig¢ Zzotjto-brunatne zabarwienie, kté"e powstaje
po Sedziowaniu jodyng. Tatuowanie twarzy zdarza sige,wy-
tacznie u ludéw dalekiego wschodu i potudnia.

Ostuda *MEomma) na twarz” ktéra u kobiet dochodzi

6Waodzone nieprawidtowos$ci w twarzy czesto pozwasto do”iacznyeh rozmiaréw, powstaje z powodu zaburzen

macicznych, wystepuje takZe.l podczas cigay; zwrotu picip-
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wego, stusznig przato nazywajg jg ,,chloasma nterinuntd. Wie-
ksze plamy ostucly ma'gg tez pochodzi¢ ze znacznego wycien-
czenia i nazywajg sie wtedy ,,chloasmata cackecticorum ‘. Ng-
yfez»ia plamy ostudy, szczegdlnie wigksze nad kosémi policz-
kowemi i pod oczami mog)a by¢ zwyktym skutkiem wplywu
promieni stonec-znychG u nieco starszych osob, podczas gdy
0 wiele mniealze piegi (ephehdes) powstajg juz u dziaci z de-
likatng skdrg Piegi te zwykle znikajg w podesztym wiekir,
szczegOlnie u mezcz™n i tylko bardzo rzadko stajg sie pun-
ktem wyjscig dla tworzgcych sie nowotworéw barwikowych.
Silnie zabarwione i rozlegte piegi bardzo rzadko powstajg
u osobnikéw o”&jikatnej skorze juz w miodym wieku i prze-
chodzg w t. zw. skore jiergatainovralj (reroderma pigmmito-
umn)' chorobcy t* ktérg Kaposi uwaza za«sQnilitas praec®x“
skofry.S po dlugpletniem istnieniu powoduje liczne tfA jki
barwikowe i $mier¢. jMiiiejsse* czerniaki (rnelanoma.ta.) twarzy
zawsze nalez”ustiwaoP$égdyz doswiadczenie- poucza, ie czfsto
byWajg one punktem wyjscia dla mie~gkdéw barwikowych.

Lekarz rozpozna zéttaczke nawet nieznaczng i z odzy-
wienia chorego Rozrozni i|c)Jtaczke gtozng w nastepstwie no-
wotworow watroby, marskosci watrp-by zotciowej ted zottaczki
zwyktej, spowodowanej niezytem dwunastnicy. W napadzie
kolki lekka zo6ttaczka przemawia za; kamicg zOtciowg. W»-
dtug frajtcuzkich autP|véw (£['anot) skéra bronzowl¢ (teinte
urobilinigue) ma by¢ miedzy itbymi objawem zwiijstunowym
zanikowej marskosci watroby (peirifs W flt de la precirrhose
hepatigue). Zo6taczka wystepuje takze w ropnid-y i niekiedy
w przebiegu dlawcow”go zapalenia pluc.

Po bronzowej skdrze (melanodermm) poznajemy chorobe
Addisona, ktéra' zwykle jest potgczona z ©.gplnem chartac-
twem (icbartactwo bronzowe, Brorizg-Kaeliexie). Niekiedy mo-
zna zauwazy¢ przy. wielokrotnych miesakach barwikowych
Nobliwg ftzerniaczke (melanoze) swoky, przyczem i btony
$luzowe przyjmujg ciemne zabarwienie, podobnie jak po diu-
goleAnjem uzywaniu azotanu srebrowego (Melirer), a i spo-
jowki sa podobni™ zabarwionej jak [fSP dtugiem stosowaniu
azojjlnu srebrowego z po-wodu np. jaglicy. LISj d n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Prop Dr. C Wemicke (Wrpclaw). Grundriss der Psy-
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 té’ str. (172).
0. 14 M. — Strescit Brof. Dr. Leon. W ach hol z

Catoscjarzedmiotu. opracowana*w formie 41 wyktadow,
tak zasadniczo rozni sie w sgoOsobie wyjasnienia poszczeg6l-
nych objawow zycia umystowego*- w stanie zdrowia i cho-
roby od znanych i poczytnych dawniejszych podrecznikow
psyohiatryi, m wydato mi sie wlas'ciws™©i»™ w miejsce po-
dania suchej i nic niemdéwigcej oceny tttp pierwszorzednego
dzieta, stnesei¢ je i umozliwi¢ w ten sposéb zaznajomienie
sie- niem kolegom, ktorzy tylko przygodnie z zagadnie-
niami pSychiatrycznerni sie spotykaja.

Catos¢ dzieli W. na trzy czesci: na'l. wstep psycho-
logiczny, Il. przedstawienie przewlektych stanéw pomieszania
i I1l. przedstawienie ostrych postacsj obtagkania, tgcznie ze
stangnii .gscychicznego defektu.

I. Wstep psychofizyolojgicgny. Choroby umy-
stowe sg cierpieniami mozgu, ktdiji, ogblnie biorgc., moga
byé chorobami og6lnemij,' lub ogniskowemi. Do chor6b mézgu
ogélnych zaliezamy zapalanie opon mdzgowych i niedowtad
postepujacy (paralysis progresswa). Choroby umystowe da-
tyby sie podporzadkowa¢ pod gromade chor6b moézgu ogél-
nych, jednak z tern zastrzezeniem, ze nie towarzysza im
nigdy objawy ogniskowe. Geneze objawoy ogniskowych wy-
jasnit nam Meynert, wykazawszy .Nistnienie w mézgu ukita-
doéw rzutowych (projekcyjnych), t. j. ukifadéw nerwowych,
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taczacych pewne osrodki kory. mézgowej z mreSiami do-
wolnymi i zmystami za.pomoeg drfjg nerwitwych, przébiega-
jagych pngez mozg, rdzen i nerwy obwodowe, w ktorych
panuje prawo kidoaobnionego przewodniatwa. Uktad rzutéw
(projekcyjni zalezny (@1 obu potkul mdzgoityiph, jest takze]
psdwojnji i tak jest urzadzony, ze zdolno$¢ ruchowa i czu-
ciowa jednej potowy ciata odpowigda. przeciwlegtej potkuli
mdzgu. Otéz objawy ogniskowe wystapi¢, albo gdy
drogi nerwowe -tego uktadu ulegng przerwaniu lub zadra-
znieniu, albo gdy uleg«,g zniszczeniu osrodki korowe mfeiu,
bedgce* ostatnig stacyg drég nerwowych. Osrodki te zywieniv

pStami rzutowemi. — Takie pola poznano juz dla nerwu
wzrokowego™ w korze phatéw potylicziijeb.,; dla nerwu
stuchowe,gijf — w korze ~piatdbw skroniowych: dla ruchéw

i czncia koriczyn goérnych i dolnych, jejylca i twarzy —
w goérnym, srodkowym i dolnym odcinku obu zwojéw cen-
tralnych, din ruchow stuzacych mowie — w zwoju "Brfeea.
Pola rzutowe sg siedzibami obrazéw pamieciowych dla ed-
nSgnv?-h Synnos$ei uktadu nerwowego.KQtéz o ile choroby
moézgu tak zwane ofganiezne”bzyh polegajg* na widg6znych
zmianach anufomiczj.iy.eli, odznaczajg sie tylni objawami ogni-
skowymi, to '-shdfoby umy&iu nie, sg chorobami uktadu rzu-
towego i jego pol. Poszczegdlne pola rzutowe, ktérycli z na-
tury rzeczy musi by¢ bardzo wiele, sg miedzy sobg pota-
czone widknami nerwowemi, ktére tgcznie z polami tworzg
uktad kojarzenia, czyli agocyacyi. Zaburzenia w zakosie tAh
witokien, czyli zaburzenia uktadu kojarzenia, stanowig do-
piero istote choro® umystowych.

Zwigzek poszczeg6lnych czesci uktadu rzutowego i ukta-
du kojarzenia mozemy tatwo zrozumie¢ n. p. na .rozpatrzeniu
jego lap”Scuj stuzaeaj mowie. (jtsrpdek Broki, stanowigcy cen-
trum ruchowe mowy. t. j. centrum, w ktérem sie*niOszcza
obrazy, pamigciowe, czyli wyobrazenia mchéw, potrzebnych
do wygtodzenia Mow, wysyta nerwy, zdgzajgce do osrodkéw
odnosnych rdzenia pacierzowego. Os$rodek stuchowy dla mo-
wy jest ostatnia stacytgherwu sliiechowe”™p), a zarazem jest on
siedzibg obrazow pamieciowych dla dzwieku slow (Klangbil-
der der Worte llelmholtza). Zniszczenie ,TcSSrodka rujchowego
'(V. ni.) sjirowadza niemote niehowg"fcp/LmIf motorie&fa| zas
osiuidka stuchowego*ozyti czuciowego dla mowy- (8. s.) nie-
mote czuciowg (aphasia sensorica vel mnnestieg.). Drogi ner-
wowo, zdazajace do centrum s?(jolMifch|j i, od centrum ru-
chowego mowy muszg siega¢ Boza te dwa centra w korze
moézgowej, az do cemtiujft bedaceg?’siedzi-
ba pojecia (Bpgnffscentrnm — (J. h.). Drogi nerwowe, 13-
czace (Lliu. i ( s. z C. L, sg wioknami kojarzenia, a zo-
wiemy je drogami pozakopéWemi (truns$#rticale Ba/men).
Jezeli drogi te ulegng zaburzeniu, to chociaz, badanj® czto-
wieklstyszy mowe drugiego i sam mowié¢ moze. jednak da
na zadane mu pytanie odpowiedz niewfasciwg. Zdarzay-sie to
czesto w chorobach umysto-wych, a objaw ten zowiemy nie-
motg pozakorowa (aphosia tramcorticglis). Cztowiek dotkniety
niemotg ptuchowsa, czyli gBnAsoryczng, nie rozpoznaje stysza-
nych dzwiekow mowy, czyli stow; ot6z czyunosfejte »ozp.[*na-
wania dzwiekéw mowy zapomocg G. s. zowiemy czynnoscig
pierwotnej identyfikacji lub utozsamienia; czynno$¢ za$ znale-
zienie wiasciwego danemu a rozpoznawanemu dzwiekowi mowy
stowa azyli pojeciaw C. A,zownemy czynnos$cig nastepowej iden-
tyfikacji. C. s. moze, by¢ zatem poréwnane ze stacyg, ktdra
otrzymuje telegram, G b., za$ z tym; ktéremu ten telegram
ma by¢ doreczony,«ia ktéry go tylko zrozumie¢ umie. C. b,
jako orthioijni ostateczny telegramu, znajduje nan odpowiedz,
ktéra nadaje nastepnie do G. m. (stacyi nadawczej*), a G m.
wysyta jag na zewnatrz przez wywotanie, odpowiednich ru-
chéw, potrzebnych do wymdwienia tej odpowiedzi. Zatem
po rozpoznaniu dzwieku (laiiego pytania i zrozumienia go,
powstaje pojecie odpowiedzi, ktére wywotuje odpowiednie
podniety (impulsy) do ruchdw, po6trzebnych w celu jej wy-
stowienia. Czynno$¢ od***. s. do U n., od G b do G »«,
to czynno$¢ nastepowej identvfikacyi, ktorej zaburzeniu, ob-
jawiajace, sie niewfasciwos$cig odpowiedzi na dane pytanie,
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stanowi oaesfty objaw w chorobach muflowych. Liumnie-
nittny ©s$rodek pojecia (G. b) ma aatem podwdjng czynnosé
do zatatwienia, tj. ma znalez¢ wig”ciwe dla rozpoznanego
w G s dzwieku mowy pojecie i rna znalezé dlan pojecie
inne, stanowigce edpowiedZz na pierwgle. Mozemy zatem to
C. h. rozdzieli¢ na dwa, centra, tj centrum znalezienia za-
sadnionegptj tegjecia dla dZzwieku mowy, tzy.li zrSssuinieiiia
pytania (A.) i cjantrfc® znalezienia pojecia dSlowe”o, tj. po-
jecia dla odpowiedzi (Z)=Hijj bedzie potagczone widknami poza-
koroweini z & s.t Z z Gm. nadto za$ inuszg istnie¢ witokna,
taczace A z Z. Poniewaz 'j zg$ miedzy chwilg zrozumienia
pyrania., a znalezieniem dlah odpowiedzi odbywa sie skombi-
nowany proces zastanowienia sie, przeto drig-a A. Z. Imisi
-sie jeszcws 1afftSry¢ z jnnjemi centrami kory.

Powyzszy przyktad wystarcza dla wyjasnienia calej
symptomatologii choréb umystowych, jezeli tylko w miej-
sce obranego pcki rzutowego dla mowy wstawimy inne pola
rzutowe, np. pola rzutowe dli&ucbdw. Ruchy naszego ciata
sit dwojakie: jedne zajlezne od na&zej Swiadomosei, drugie
od niej niezalezne, do ktérych zaliczatny ruchy! pddeebowe,
fiej-ca, jelit, (tkali naczyniowych i ruchy odruchowe. RiEiy
zal*zge od $wiadomosci niQZna podzieli¢ na, trzy groinady,
tj. naYuchy, wyrazajagce np. dffny nastroj, lub afekt; na
ruchy, oddziatywania (regktywnel i poczatkowania! (inieya-
tywne). Nastroj i afekt wyrsAuny mowa, mianowicie wy-
krzyknikami i t. a.; ald obok mowy zdradza sie¢ nhstréj lub
ajjekt ruchami mimicznymi twarzy- i feszty ciata. Czlowiek
przytoginy zdradza zawszal swymi ruchami pewien nastroj,
tetez brak tej wyfazowijSpi ruchow jeiet waznym objawem
chorobowym. Ruchami oddziatlywania (reaktywnymi) zowiemy
tte ktdre sg nastepstwem pewnych zewuietrznych bodzcow.
| tak juz danie odpowiedzi nii pewne pytaniiy nie biorgc
w rachube jej tresci, jelit rueliem oddziatywania. Nieprawi-
dtowa modytikaoya, lub zanik ty¢li ruchéw stanowia, wazne
dla ojSeny .stanu umystowego objawy. Ruchami poczatko-
wania (inicyatywnymi) zowiemy znowu gruchy, ktére Pgdej-
mujemyt‘z wiasnego popedu, a zatem bez zewnet,rz4g>0 bodzca.
Ruchy te pojawiajg sie zwykle jako ztoziTnf*z szJtgu po-
jedynczych ruchow i twoteg to,,co zowiemy cz*mnoscig Pod-
nieta jSerwowa,- zjawiajgca sie iw ukladzie rzutowym od ob-
wodu ppf&S Gk, A, Z i &m. moze by¢ poréwnang z otlrn-
m iij droge (oas te mozemy nazwac¢ psyekicznym lukiem
odruchowym. Ruch zatem, wywotany na obwodzie ciata przez
bodziec z @ m, $ta]j.»wi wynik czyli dostrzegalne nastepstwo
tego stanu czynnego, wywcrfanego podnidta w tuku odrueho-'
wym. Otdz metoda kliniczna psjmhiatryi polega na tem, by
bada¢ ten wynik koncewy i z niago Sfeniac cato§jii‘czyn-
nosci, ktérej on jast nastepstwem. Za’ruch odruchowy mobna
uwaza¢ ruchy oddziatywania (reaktywne); ruchy za$ wyra-
zajace nastroj i ruchyl poczatkowama mogg by¢ takze pod-
porzadkowane pod ruchy odruschowe” albowiem, eheé nie
wylagcznie tylko, lefeZ' przecie czeSciowo zawdzieczajg swe
powstanie jpeSjnym mniej znaczn-ym bodzcom zewnetrznym.
Tam atoli, gdzie dla tych ruchdw, wyrazajagcych nastroj lub
poczatkowanie, nie mozna wykaza¢ talkiego matoznacznego,
zewnetrznego bodzca, sa ond wywotane przez obrazy pamieg-
ciowe, ktore powstaty pod wpltywem dawniej juz dziataja-
cych bodzcow zewnetrznych Tak wiefe obrazy pami-eCtowe
stanowig zapasy nagromadzonej sity. Zaburzenia chorobowe
ruchéw” pojawiajgce sie w clierobgéh umystowych, polegajg
wylgcznie na zaburzeniu nastepowej identyHl|ajfeyi {clogi od-
0. s. do ?bhiod Z ctp €L m.). Poniewaz za$ w uktadzie rzu-
towym mieszczg sie tylko drogi nerwowa, przeto przyczyng
zaburzen nastepowej identyfikaeyi bedg chorobowe zmiany
w poffeudliwbsei tychztf dr6g. Zmiany te w pobudliwosci moga
by¢ trojakiej t. j pobudliwos¢ moze by¢ albo obnizona,
wzglednie#zniesiona, albo wzmozbna, albo spaczona. Nazw;jmy
<rm' psychicznego tuku odruchowego $d G. s. do y# czeScig
pe;ychosensoVyczng; c¢Ses6 od Z. do iffim. — psychomoto-
ryczna, czes¢ za$ Srodkowg od J da Z. — czeScig intra-
psychiezng, to zmiany mozliwe w pobudliwosci drég nerwo-
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wych w tych trzech czeSciach przedstawig sie w czesci psy-
cfhasejizor.ycznej jako znieczulenie, {anetiteayu), przeezulica
(nyperéstczya), i zliczenie czucia (fmrastezytt ; w czesci psy-
.cdiornotorycznej — jtA.0 bezwitad |ukinaM| skurcz (hiperki-
npza) i zboczenia ruchu (pfiytikineza), w caeéci za$ intrapsy-
chinznej jako zniesienie czynnotSoi (afunkc.ya), nasilenie eayn-
nCsfii diiperfirnkeya) i zboczenie ozynn#cfi (parafunkera”.
mBirirac giod rozwage zboczenie ruchu tpaiakineze), musimy
odrézni¢ strone formaglng ruchdéw od ich tresci , to tak wow-
czasj gdyTrozwazamy zboczenie ruchéw (parakrneza.) w za-
kresie umdwienia. jak i wtedy, gdy moéwimy o zboczeniu ru-
chéw w zakresie ruchétr ekspresyjnych (wyrazajagcych na-
str6j), ruchéw oddzialywania lub poczatkowania. Tak n. p
wymawianie przymusowe stéw, lub monotonne ich powta-
rzanie (tak zwana wi-rbigeracya),stanowig zboczenie ruchow
(parakineze). Tak, jak mozliwem jest, ze chory w mowitW
formalnie poprawnej, a wiec nie parnkinefeycznej. wygtasza
najwieksza brednie, tak i ruchy* wyrazajace nastroj, choc
#a poprawnie oddane., moga by¢ co cRI treSci nieodpowia-
dajace pzeczywvistosci. szyli chorobowe. Te ostatni" zaburze
nia nie polegajg na zboczeniach p”yoktbinotoryeznej czesci
nayepowej ident.ytikacyi, lecz na zaburzeiiiactj, innych czesci
psyciiiczae™o luku odruebowegp. (C. d. n)

\' W y cag.

BS11iff. Stosunek zachodzacy miedzy nosem, a picio-
wym narzgdem kobiecym. (H'ien. klin. Wocks., Nin S, 1901).
Aby skontrolowaé zapatrywanie Fliessffe, co do zwigzku, zachodzacego
miedzy iif*ajn a narzagdem piciowym kobiety, przeprowadzit Sehiff
doswiadczejita tia 47 chorych, cierpigcych od kilku lat na diugotrwate
i bardzo dotkliwe bdéle miesigczkowe. Z tych u 4-rech leczenie nie
odniosto zadnegp skutku, gdzie przyczyna bdléw nnesigczkowych
byta meolntniczna, oraz u 2-ch, gdzie byty”~syliorzate ez"tei dodat-
kowe i u 2 historyczek. Bdle iniesigczkowm ustajg, jSzeli otlpowde-
dnie miejsca ,pitciowell w nosie zapagdzluje sie 207, rozczwnem Kko-
kainy; na odwnnt, jezeli w czacie wolnym od bdléw miejs&a te
jiodraSnimy, to béle powrstajf. iKaidy z punktéow ,{f»iowych“ w nosie
ma specjalne miej*£ w ktérem przy zadrglmieniu sprowadza boéje,
przy znieozulehiii za$§ znoei béle. t t-ak: jezeli znieczulimy przedni
lirzeg dolnej niuszli, ustajg bo6le w potlbrzuszu; przy znieczuleniu
muszli prrfwej — tyiko po stronie prawejT niussli lewej — tylko
po atronie lewej. Prs,y znieczifeniu wzgdrka pySegrody nosowej! zni-
kajg béle w krzyzach po odporrradniej stronie, trzeciw ogdlnemu
dziataniu kokaiuy przemawia mata ilésélizytego rdz~ljmu (2— 3 kro-
pel), ktétij.-stdsuje* sie tylko na same miejska ,piciowell unikajac
pedzlowa-nia catego wnetrz® nosa z obawy zatrada kokhing, a nadto
w obawie wywotania odruchowego khéztu i bdlu w br.Wchu. Znie-
Culaiiw to dUje zawsze dobre skutki tam. gdzie BMW? zmiahi ryyba-
dalnyeh w dilSciach pitciowych; bardzb czesto daje dobre wyniki
i fthiti, ‘gdzie sg zmitint, pozornie tlémaosace ckrpieule: nie dajfe za$
zadnego skutku, gdzieigmsyezyna bdlow7 miesigczkowych jest prze-
szkoda mechaniczna. Znieczulenie kokaing usuwa béle czasem na
kilka godzin, czasem na caly pEjfj miesigezkowrania : trwrate usuwa
cifpieui”zuiszczeaie wzgdrkéw' ,ptciowychll zapomocg Srodkow pr/*i-
zegajacyc.li, n. p. kwasu trojchlorooctowego lub elektrolizy. P.

Stolz. 0 postepowaniu z pepowing noworodka. (Wie-
nerMin. Wochs.,I\i' 5, 1901). W j.edng lub poéttorej godziny po
urodzeniu noworodTta Martin ponowoiie zwigzujCTtepowipe jedwabfem
titt przy brzuszku, pozostaly zaS ioj RaWatek oclpahi' w odlegtosci
p6l c,tm. od nowBgo zwigzania. Altlfeld pi'z|,powtdrnera podwiazrchiu
uzywa 'tasiemki Inianej,! ktéra “wigzuje pepowine 1 ctm. od brzuszka
i odcina 1fetin. ponad zwigzaniem, nastepnie zwilza pepowine i cate
otocV,esie 96% alkoholem. Na kligice Rosthorna postepuja posrednio,
biotafc cz~¢ z kazdego z tali sposobdéw, to jest podwigzujg tak,
jak poleca Martin, pepowiny jednak nie odpalajag, ale odc.inaja
w odlegtosci ‘L—1 ctm. nad podwigzka wyjatowionefni nozyczkami.

Spos6b ten, wyprébowany ha »5u przypafdkach, zaleta", szcze-
g6lnie aufrfr, podnd$zac.gako zatere pozostawiahife tylko matego ka-
wateczka Bepowi&y, a wiec ftatwirSfelusychanie. Przez podwitgza«nie
prze samym brzuszku jdSr fatwiejsze i szylfs'ze gojenie sie po odpa-
dnieciu pepowiny, bo tu zawBze nizko odpas¢é musi. Przy spospbie
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tym pepowina odpada przecietnie 5—£ dnia; opatrywanie musi byé 1 0 niektérych $dislej okreslonych jego odmianiflk tep. $treptococcus

tak samo doktadne, jak przy sposobach innych i musi polegag gté-
wnisUna aseptyce i suchosci. P.

Stendel. GOrna granica cieptoty, w Kktorej ustaje
zycie. (Miingh. med.ipfychenschrift, 1901, Nr. 7). Granice cieptoty,
w ktérych ustaje zycic'zwierzece i roslinng poznano obecnie dokta-
dniej jgtéwnuj dzieki badaniom hak”er-yologicznym. Wielo baktffiyi
znosi hfe szkody 188— nizej zeta, nawet tygodniami; poznano
rébwniez liczne drobnoustréja, %yjtyce w .cieptocie stosunkowo wyso-
kiej. 1 tak ple$nie rozrastajg sie jeszcze -przy 43°, drozdze pr-z}'sEfev
bakjerye przewaznie nie ging prly 45° a istnieje Caly szereg takich,
ktére witasnie najlepiej rozwijajg sie przy -i-50 —70°. Pierwsi bada-
cze#sjtor,zy bakterye te odkryli, uwazali to za zjawisko wyjatkowe;
dopieroisjplobig (1888) stwierdzit, ze bakterye tajllie stale znajdnja
sie w powierzchownych warstwach ziemi, a Kedzior (18%7)*wykazat,
ze oprécz bajrteryi zyja w tak wysokiej cieptocie (do J ®) powne
rodzaje ,,cladothrix“;wreszcie Tsiklinsky opisat dwie odmiany grzybka
promienistego, utrzymujace sie¢ nawet przy + 75°. Z poczatku byto
"Naaadka,. gdzie w przyrodzie znalezé moga te drobnoustroje jowg
wysoka cieptote, ktdra nietylko ich nie niszczy, ale nawet jest dla
ich rozwoju najkorzystniejszg, — zanim Rabinowitsch nie wykazatla,
ze te gatunki drobnoustrojow potrafig rozwjjac¢ sie talbze i przy 34
do 44°, jako hozpowietrAie (anlerob) wspétzyjac z innemi baktetya-
mi. W ten sposéb moga one istnie¢ i mrjozy¢ sie obficie w przewo-
dzie pokarmowym ludzi i zwierzat, dostajac sie tam z mlekiem,
woda rzeczng, pokarmami roslinnemi i t. d. — Roéwniez zbadano
w ostatnit.h czasach doktadniej rozmaite wodorosty z gatunku algéw,
zyjace w cieplicach w cieptocie bardzp.bliskiej tej cieptoty, w ktorej
juz krreifinie biatko. Niektdre drobnoustroje mozna fiztnczniSs przy-
zwyczai¢ do wzrostu w wyzszej cieptocie (Dallinror i i.). C.

P. Sudeck. Operowanie w pierwszem odurzeniu ete-
rowein. (Deutsche med. Wpchensmri}t; Nr. 7, 19'0l! istnieje caty
szereg zabiegdéw operScyjnych, ktérych wykonanie wymaga stosun-
kowo bawfzo Hrotkiego/ dfasu. W przewazny IkTzbie tych przypad-
kéw moze by¢ i bywa zastosowane! znifecznlenio miejscowe. W pozo-
statej liczbie prihtpadkéw, nienadajacych stuch) znieczulania miej-
scowego, uciekamy sie do uzycia prodkéw ogélnie znieczulajgcych,
majacych dziatanie krotlrétrwate, jsjk n. p. tlenku azotu, bromku
etylu, lub pentalu. S. przystosowat do podobnych celéw uspienie
eterowe. .Uzywa on maski Gzerifcego, do ktérej nalewa 30—50 ctm.
sg. eteru. W chwili przytozenia maski poleca sie wykona¢ choremu
gteboki wdecii i w dalszym ciagu szereg ruchéw oddechowych, mo-
zliwie gtebokich. Chory winien calg swa uwage zwrd6ci¢ na usypianie;
nalezy go utrzymywaé¢ w teni mniemaniu, ze nsfprazie idzitTflylko
0 ropienie, ze sama opefacyai wykonang bedzie dopiero przy zupet-
nem znieczuleniu. Operacje nalez/> rozpoczaé réwnocze$nie z pierw-
szym lub drugim wdechem pary eT&rowej. Trwa¢ ona moze co naj-
wyzej kilka minnt,'. &dyz wechwilg' rozpaczehia sieilkresu pobudzenia
chorzy oddziatywuja nag "bdl wyrazaie. S. uzywal tego S$rodlga przy
licznych, nawet i wiekszychJbbiegach, jak n. p. przy odjeciu uda,
otwar-ciu i sgczkowaniu jamKjbrzusznej, przy zapaleniu otrzewnej,
wytuskczeniu gruczotéw pachowych, pachwinowych i t. p. Kazda
3 tych opera&yj wykonal autor tak szybko, ze znieczulenie,i"trwajgce
ykilka minut“, miato sie okazge zupohiie wysStarczajgceifi. Niestety,
brak w pracy blizszych danych co do czasu trwania znieczulenia
1lopetmyi. Z uzyskanych wynikéw S. jest zupetnie zadowolony iisipfzR
ze spos6b ten powinien znalez¢ szerokie.zastosowanie. jirbanik.

Monzer W sprawie etyologii ostrego gos$cca stawo-
wego. (Deutsche med. Wocdts. 1901, ajr. 7). W czterech przypad-
kach ostrego ge$éca stawowego (w jednym istniata réwmoczes$nie
ostra rlezagczka cewki moczowej), ktéry ustepowat pod dziataniem
przetworéw salicylowych, wyhodowrat M. badz z tre$ci zaStych
stawéw, wydobytaj przez naktécie, badz z migdatfebw, dotknietych
ostremNapaleniem, badZz z obu miejsc, — paciorkowce, ktére war
wolywatytu krélikdbw7 po wstrzyknieciu doyyt obrzek stawédw, mafii
kiedy zapalenia ropne lub wdéknikowe bton sufowiczych, a raz za-
palenie zastawek sercowych.
oraz z ich krwi dawaly sie te paciorkowce, okazujLagEe w hodowli
drobne réznical od innyssh paciorkowcéw, ponownie wyhodowac. ,
Znalezienie paciorkowcéw w migdatkach i w tre$ci zajetych stawow
w ostrym gos$écu stawowym nie jest rzeczg nowa; chorobotwércge.
znaczenie w tej sprawie przepisywat im Yeillon, a Zapatrywanie
jego zyskato pewniejsi? podstawy od czasu, gdy Wassermannowi
powiodto siekzapomocg takich pabiorkowcow wywotaé u zwierz”
zmiany w stawach, u niedawno Mayerowi zmfaify zapali* na za-
stawkaiflfi sercowych. Jednakzeo jgk dotychczas, nie daje togjeszcze
prawa do twierdzenia, mNpprzyczypg go$éca stawowego jest jajras
swroista-“odmiaua paciorkowca; pomijajac juz bowiem wielopogfacio-
wosfi tego drobnoustroju, ktérg mozna sztucznie wywalaé, to nawet

Z treéci staw6w zakazonych zwieczat? :

longus) wiadomo, ze w pewnych warunkach moga one wywhlywaé
rozmaite .zmiany chorobowe, niekiedy za$ znéw nie sg wtale jado-
wite. Nawet zapomocg gronkowcéw zdfcft Fisciit wywotaé u zwierzat
doswiadczalnie zapalenie wielu stawéw i zapalenia zastawek serco-
wych, zwilaszcza préwnoeze$gom zastosowaniu czjtiikow ura-
zowych, Tatel za$ nawet bejfzastésowania urazu. Ba3Tjby wiec mogtej-
ze przyczyng gos$éca stawowego stajg sie w pewnych razach jakie-
kolwiek drobnoustroje ropne, nie ta.i swoisty ich jaki$ gatunek.
W ocenie wynikéw badan bakteryologieznych nalezy zachowaé -tem
wieksza ostroznos¢, jezeli chodzi o paciorkowce, Wyhodowane z mi-
gdatkéw, o ktoHuh nawet. niewiadomo, 'eay rzeczywiscie znajdowaty
sie one w gtebi tkanki, czy toz tyiko*mzaty na powierzghni migdat-
kéw. Totez, aby przsZzna¢ pewnej odmianie paciorkowcéw swoiste
znaczenie przyczynowe w [go$écu stawowym, trzeba bedzie naprzéd
stwierdzi¢] ray inne rodzaje paciorkowcéw, a takze rozmaitych- in-
nySfi bakteryi, znajdowanych na migdatkach w roznych postaciach
zapalenia gardta, oragz w stanie prawidlowym, pie .posiadajg przy-
ladkiem takze wtasno® wywotywania za-p&leij stawdéw u zwierzat.
Zanim to nastapi, nie mamy pralva moéwi¢ o zadnej bakteryi, jako
swoistej npyozynie goséca stawowego. C.

Z najnowszego pismiennictwa o lizyologii i patologii
zotgdka.p Wieften med. PrepEg, Nr. 1, 2, 3 i 4, 1901). Praca ta-
przedijtawia sie jako zbiér najtgzmaitszych, a rzadkich postaci cier-
pien zotagdkowych, poprzednio juz ogtoszonych. Mtyliec tegh referent
musi sie ograniczy¢ doCzaznac”enig tylko najwaznigjj®sth punktéw.

Pod nazwg ,mwasthenia gastrica” rozumie Bmswj ostabienie
warstwy .iijjeSniowej Zotgdka wskutek wptywéw nenvowycli; pod
atonig z®"xzyli zwiotczeniem pojmuje ostabienie”rarstwy mieSiaiowej
zotgdka, potaczffle z utratg elastycznosci, n. p. przt*wezeniu odzwier-
nika. Obydwa te cierpienia r6znig sie nietylko etyotogia, ale i zmia-
nami anatomiczriemi; ,myasthenia® jest jedng z przyczyn niedomogi
(insujjicientiiD zotgdka, atonia (zwiotczenie) za$ jednym zj-0j skutkéw.

Przypadek ostrej rozstrzeni zotgdka opisat Brown; pojawita
sie wsérdd silnych wymiotéw na 48 godzin przed $miercig u -Sh-letniego
chorego na nerki. Zabieg operacyjny i ngoiecie zotgdka nie przyniosty
ulgi, odzwiernik zmian nie okazywat.

w_iako wrzodzi.ejggo-krwotoczny niezyt zolgdjca dwoinkowy (uj-
cerose haginorrhagische Pneumokokliengastritis) oznacza Di,erila-
foy nadzerki na btonie $luzowej zotgdka, wystepujaee. w przebiegu
zapalenia ptuc, lub przt ogélnem” wtargnieciu do usTroju dwoin”k
Frankla. Autor mniema, ze tego rodzaju zmKHiy fatwo sie goja,
jakkolwiek moga sie- czasami przeksztatci¢c w wrz6d okragtly.

Powierzchowne owrzodzenia na btonie $liizowejmzétadka, spro-
wadzajgce eiierzadko obfite wjmiioty krwawe, opisal Santoni jako
gastritis iilcerosa*chronicai(inachlorh$idrica. Tu nalezg takze poda-
nejprhez Dieulafoy przypadki, znane pod nazlyg exulceratio shnpleiejt

Patologiag ,przewezonego rfklepsydrowatego) zotgdka zajmowat
sie Ghuillemot; jest to Kmiaim ktéra moz-e .Up wrodzolya lub
nabyta. Ostatni przypadfik moze zaj$¢ przez blizi"7 zrosty, skrecenia
1t d. Cierp.ienie to spotykane bywa czesciej u koliieSi przebiega
nierzadko bez objawoéw, jesli jednak objawy czynnoSciowo lub fiz\--

"leaJne zwracajg' uwagV na zotgdek przMiezony, nalezy priecTSiewziifS;

wydymanie zotagdka.
drogg chirurgiczng.

Sprawa oznaczania granic zotgdka zajmowali 8tg mieirolft,
Edel i Volhard; dwaj ostatni, skontrolowawszy »ezm B |
Que'iroio, doszli do wyniku, ze pi'®te wydymani®zotgdka CO, daje
taiii sam wynik, jak wielce zawiktany przyrzad ()neirolo.

Wedlug Rouxa punkt btdesny w ,dotku pocUetcowsm* od-
powiada zawsze eptotowi stonecznemu; dalsze badania w.ykazaty, ze
bolosno$¢ dotka jest koniecznym wynikiem prseczulicy lilony $luzo-
wej zotgdka. Nadmiar kwasu solnego i miazga pokarmowa, za diugo
pozostajgca w zotadku, sg jayjjlkami drugorzednymi. Zwigzek przy-
czynowy miedzy rozstrzenig zotadka a urazem opracowat Cohnheim.
Po urazie w okolmy zotgdkowej moze sie rozwinaé rozstrzen wsku-
tek wrzodu lub zapajenia okotozotgdkowege t*ertgas tritis); — ten
sam skutek moze takze wywota" uraz' przewlekty (ucisk); pra-
wdziwy $luzotok zotgdkowy jest Wynikiem wzglednego zwezenia o-
dzwiernika lub dwunastnicy.

Sprawe istniepia wrodzonego zwezenia odZwiernika u oseskow
rozstrzygafR osen h e'i ta twierdzagco; — zmiana ta”ejstwprawdzie rzad-
ka, Jajle sie przeciez pojawia.

Zachowanie sie¢ krwi w przebiegu raka zotgdka badat Kro-
kiewicz. Parnych charakterystycznych znamion nie znalazt;
dziwnym sie atoli wydaje nieStosunek, Zachodzacy miedzy zmia-
nami we Kkrwi, a stopniom chartactwa. Prawie w wszystkich
dotyczacych przypadkach mozna b3to stwierdzi¢ amniejsSong alka-
lescencye Kkrwi.

Doszc$zetne wyleczenie mozna tylko osiggnaé
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S. Bascli okre$la znamiona bolesnego napadu zotgdkowego
(crises gastrigues) w nastepujacy spos6b: brak objawéw ustrojo-
wego soJtorzejpa przewodu pokarmowego, brak dreszczu poczatko-
wego, nagte wstapienie napadu, tetno przyspieszone, cieptota nie
podniesiona; wymiociny nie okazujg nic znamiennego, wreszcie samo-
wolne ustgpienie objawéw i szybkie wyzdrowienie. W leczeniu zaa-
c.zne ustugi oddaje morliua; cemurn oxafeum. pozostaje czes|o bez
skutku; nie rzadko doin«a*teiJta kokaina (kilka kropel na jezyk)-*
usuwajagc wymioty i przyttumiajac uczucie pragnienia, Réwniez ko-
rzystnie wptywa nalewka jiOd wa — 1 kropla na tyzeczke wody,
co 'godzina. Dr. lIPnryk Pisek.

Achwlediani. Przypadek wyleczenia raka wodnego.
Wezeniedklnik zurnala *Prakticz. Medic.* 1900, Nr. 4”-U 9-letniogo
chtopca po ptonicy rozwinagt sie na policzku prawym rdk wodny
z wszelkimi typowymi objawami tego cierpienia; przyzlgania termo-
kauterem i ehlorkreni cynku poZoltalorbez skutku; wtelty autor
uciekt sie do' zalecanego przez Dra -PWakowp $rodka, a mianowiesm
do smarowania miejsc obumartych i owrzodzen 1°/0 wodnym roz-
teynora py”ktanigy'.'juz po 9 godzinach cze$ci obumarte odpadty,
wrzody oczyS$city sie, cuchnienie ustgpito. Po 17 dniac.h w miejscu,
zajetem pitez raka -wodnego, wytworzyta sie blizna: stan og6lny
ohoregdé znacznie sie poprawit. "Ta podstawie tego przypadku autor
sadzi, iz pyoktanina jest nieocenionym,. Srodkiem w leczeniu raka
wodnego. Dr. GliAski\

Pipper. Nowy sposob lefezenia ztaman rzepki. (Ctrbl.
f. Chir. 10U, Nr. 6). P. wytfina z dftbrego przylepca dwa paski,
dtugie na 50 elan.,, szerokie najde¢Inym koncu, wazkie na drugim.
Paski ~przylepia koncami szerokimi ponad géynym i dolnym od-
tamkiem rzepki w .ten spos6b, ze kornce wazkie sa ku sobie zwroé-
cone. Nastepnie przez eszczeline w pasku dolnym przecigga koniec
wazki paska gornego, przybliza"odtamki rzdpki ku ’gobie, naciaga
silnie paski przylepca i przylepia je po zestosowanin odtainkpw na
udzie, wzglednie podudziu. Trzebi pasek przylepca, przebiegajacy
popr*BCznie ponad odtamkami w miej*eu ztamania, péinaga w usta-
Rniu. Pod noge podkiada.szyne, a konchowych dwoéch gtéwnych
przylepRw wgipsownje w dwa. pierscienie gipsowe, jeden na udzie,
drugi na podudziu, ktérych wzajemne potozenie ustala owitrszyna.
Caly staw kolanowy ma odstoniety moze go masowac, elektryzowac
etc. Po 3ftygodniagb_zdejmuje opatrunek gipsowy,

3 odlepia przylepiec . Herman.

A. Neumann. Przyczynek do leczenia rozstrzeni zo-
tadkowej przy”~jrwatym skurczu odZwiernika i nadmiernej
kwa.soeie. (jDeutsche Ztschrf. Chir. T. Z.$a i 4). Wykonana
w przypadkach tych gastoenterostomia nie zawsze bywa uwieficzong
pomys$inym wynikiem. Juz R razy stwierdzono, S*w' najblizszej czesci
mjelita 'teczego tworzyt sie nastepowo ,uleus pepticuml, wywotany
dziataniem silnie kwasnego soku zotgdkowego.,ua jelito. To Simo
Zdarzyto sie autorowi po faz 8-my. A przypady, ‘spowodowano tym
wrzodem w jelieie byly ,tak przykre .(.przetoka na zewnatrz), ze
trzeba byto zrobi¢ uowg laparotomie, zaszy¢é otwér w zoladku po
dawmiojszej gastroenterostomii, zresokowaeycze$é jelita zS.jeta wrzo-
dem i sprowadzi¢ napowrdt ,status quo anto“. Sadzi wiec. autor,
aby w takich, przypadkach a priori unika¢ gastroenterost-omii, a pra-
ktykowa¢ jejunostomie ezpsowg, az do wyleczenia sie wykluczonego
tag oifltanyg zotadka. Hennhan.

A Wiener. Przyczynek do leczenia ztaman rzepki,
(Ctrbl. f. Chir. Nr. 1. 1901). W. uklada noge na. szynie Mohrze
wywatowan&], zwiaszcza w dotku podkolanowjan i nastepnie zaktada,
opaske elastyczng na samo kolano na wz6r ,teStudo getms inversa“
(Gsemki). Opatrunek zmienia po 4--5 dniach. J'o zalilzonu wkiada
konczyne do ,tutorall i pozwalafchprym chodzie,-

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

ltacillol jest to $rodek odkazajacy, skladajagOy sp§ z rozpu-
szczonych w mydle afejow smotowych o wybitnych wiasno”f.igch balstej
ryobdjczych. Korzystne wyuiki doswiadczen, przeprowadzonych na
zwierzetach przez Paltaufa i innych, zachecity Dra Wernera i Dra
Paj(Ea .do podjecia préb w oddziele chirurg, powszechnego szpitala
wiedenskiego. Uzywali oni 1-TfIPA, rozczynu do odkazania, ragk, na-
rzedzi, pola operacyjnego, do przestrzykiwan i opatrunkéw. Przebieg
pooperacyjny, jak tego dowodzg przytoczone lifizne;liistorye choréb
byt zawsaft aseptyazny, a mimo przekrzykiwania nawet duzych ran
iya3skdrze lub blonits $luzowej (pochwie) nie zauwazono nigdy obja-

a po dalszyclr j

Herman, .
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wow zatiniAia. Jako szczeg6lng zalete tfeacillolu podnosza autorowie
to, ze jjeljSBh bezwonny, i ze dziaia-odwaniajgco. Ceca tego $rodka
jest bardzo nizka* 5 litrdw 1% baeillolu kgs*t.uje 24 haierzy. (Wie-
ner Elin. Rundschau-'Nr. g, 1901). ‘R.

Doswiadczenia z Fersancm wykonat Dr. M. J. Bux-
banin w schronisku dla ozdrowiencéw (WiedeiDBiU-feldorf, Prat?,
mmed. Wockft. Nr. .48,%1900); podawat on fersan- ozdrowiefcem po
ciezkich"cliorobach wyniszczajagcych, oraz po zabiegach operacyjnych,
w p&staci kotgczykéw, zawierajacycli 4>5Q tego iSrodka (2— 4 kolahz.
przed jedzeniem 3, razy dzjennio). Autor nteizauwazyt czarnego za-
barwiania stolcow, a wiec wnioskuje ztad, ze zelazo, zawaiite w fer-
Eaife, zostalo w zupetnosci wchioniete. Na podstawie swych doswiad-
czeh twierdzi B-, ze fersan jest znakomitym $rodkiem, zwiekszajacym
ilos¢ hemoglobiny we krwi, a w przypadkach braku taknienia i upo-
$ledzonego trawienia moze by¢ takze z dobrym tskutkicm uzyty,
jako przetwér odzywczy. —

Do lewenia gyypyédijinfiueiiza) nadaje tae zdaniem powaznych
klinicystéw Salolen — i to tak w celach zapobjegawozylili, jako tez
wobec rozwinietej choroby. Podaje sie 1-0 gnu. na dawke 3—4 razy
na dzied. Salofen dziata kojapg na nerwobéle-, a zarazem przeciw-
gorgczkowa, przyczem zauwazy¢é nalezy, ze obnizenie gorgczki nie
wywgtuje nieprzyjemnych objawéw ulicznych. Dzieci znoszg salofen
dobrze. Mozna tez -tgczy¢é 1'0 sajojtenu z -fenacetyny na dawke
dla dorostych. — jar.

Dr. Krug. Zastopowanie Sanguitmlii Krewela do leczenia
rozmaitych postaci niedokrewnosei! chir. CentralM.yK. 5,
1901). W obszernej pracy zdaje K. sprawe ze swoich dwuletnich
doswiadczen leczeh,ia pierwotnej i nastepotyej (gruzlica, zotzy, kita,
krzywica) niodokrawnosei zapomoca przetworéw saagwinalu l) tez
potaczenia tego Ifku z jodem, Jjjeffsotem it. d. Podawat saijgwinal
w postaci znanych powszechnilwpigdlek a badajac ilos¢ hemoglobiny
przekonat sie, ze odsetek tejze wzrastat w ciggu kilku tygodni zna-
cznie (z 30".,, ua ‘to";,) a réwnecze$n je,poprawiat sie tez stan ogdlny
tych chorych. To szybkie dzi&*taniejjprzypisule .-zcze$liwamu sktadowi
chemicznemu sangwirialn, ktéry, jak wiadomo, jesj*polaczeniem man-
ganowojzeiezisteiii, w em stosunku znajdujgcego sie w postaci he-
moglobiny miijfgann, ze jedna pigutka odpowiada,. swiglj krwi. R.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dn. | lutego r. 1901.
PnzewodniCzaey kol. Be'ck — cztonkéw' ohecnyoh 38.

I. Kol. Beck zagaja posiedzenie przemoéwieniem, w ktérem dziMlI
kuje- zgrornadzepiu za wybo6r Zawiadainia o Smierci $p. pr&f TyHcljow-
skiego i wzywa zgromadzonych, aby uczcili Jego pamieé¢ przez po-
wstanie.

Il. Protokét z ostatniego nosfod-zenia naukowego odczytano i przy-
jeto.

Ill. Kol. Repcki przedstawia i omawia chorego, dotknietego
wrodzong wadg seycflwg 1, 14 1 26, robotnik z Zoétkwi, przyjety do
kliniki lekarskiej 14 listopada 1900 r. podaje, (b juz od najmtodszych
lal zawsze miat sinice na twarzy, rekach i $jtopaah, doznawat trwale
dusznos$ci i kaszlat wiele Przypadtosci Le potegowaty sie prwy kazdym
ruchu lub ile razy narazit sie na zirnrro. Od"3 lat dusznos$flfstata sie-,
wiekszg, a wzmagata sie, gdy chory lezal, kaszel wtenczas stawal sie
upobozy.wszy i wiecej meczacy, odpluwatl wielp, a w plwocime kilka-
krotnie zauwazyt $lady krwi. Czesto cierpiat na bél“ glowy a od czasu
do czasu, zwiaszcza przy wiekszym wysitku fizycznym, ma doznawacé
boju w okolicy serca. Ogélniesjest,ostabiony, nie jest zdolny do zadne
ciezkiej pracy. Przed 6 laty przebyt dur brzuszny, a przed 2ma zapa-
lenie pluc Dziedziczno$ci w odno$nym kierunku wykazaé¢ nie mozna.
Stan obecny: Budowa ko$¢ca watta; na klatce piersiowej wybitne zna-
miona krzywicy. Stos pacierzowy zgiety lekko ku tytowi i ku stronie
prawej; ostattlje 'aatonki palcéw u rgk pjatec-zkowato Zgrubiate, w mniej-
szym stopniu podojme zgrtihVpja na palcach stép. Na catej twarzy
sinica, najwybitniejsza na policzkach, nosie, matzowinach ueznych;
rébwniez sinawo zabarwione konczyny goérne (pri tokcie), a w mniejszym
stopniu i dolne *(po kolana). Na reszcie ciata skdéra prawidtowo zabar-
wiona, ale i tu, gdy chory dtuzszy czas chodzi i zmeczy sie, (wyste-
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puje lekki odcien sinawy. Cieptota ciata wab.a, ge miedzy 36'4 a 37“C.
Btona $luzowa warg, jamy ustnej i gardta i jezyk sinawo-czerwone,
znacznie rozpulchnione; stwierdzono przekrwienie na blonie $luzowej
krtani i tchawicy. W plucach rozedma i objawy rozlegtego-Iniezytu.
Plwocina $luzowa, kilkakrotne badania nie wykazaty pratkéw Kocha.
Uderzenie koniunikowe serca stabo wyczuwalne w V przestworze mig-
dzyzebrowym na wewnatrz linii sutkowej. Reka przytozona na, okolice.
serca nie wyczuwa zadnych szmeréw. Sttudnenie bezwzgledne serca
lja b. matej przestrzeni. Nad koniuszkiem serca s“imer”nirczowy, ton
UJgi gtuchy; idac kn. mostkowi szmer skurczowy staje sie coraz gto-
$niejszym, pitujacym, najwyrazniejszy na lewym brzegu mostka przy
przyczepie V»zebra, na prawym brzegh mostka szmer ten Sihabnie.
Idac ku gérze w kierunku tetnicy- gtéwnej (szmer len znacznie stabnie,
ale jeszcze jest lekko styszalny w miejski ostuchiwania tetnicy gté-
wnej, gdzie obok niego wystepujg dwa tony. Nad tetnicg ptucng gtosny
szmer skurczowy, ton Il-gi ledwo styszalny. Szmer nad tetnica ptucng
jest odmiennego cliaraloteru, |iiz w dolnej cMSci mostka i stysze¢ go
mozna i w 1 przestworze miedzyzebrowym po stronie lewejij a.rozcigga
sie ku barkowi lewemu. Tetnice szyjne bardzo stabo tetnig; tetno spry-
chowe joate, stabo napiete, 72. W tetnicy dogtowowej lewej szmer
skurczowy, stabo styszalny. Brzuch piaski, watroba i $ledziona prawi
dtowych rozmiaréw. Na kornczynach dolnych obrzekéw nie ma; odru-
chy kolanowe prawidlowe. Krew, otrzymana z naklutego palca, ciem-
no-czerwona; li¢zba ciatek czerw, w 1 mm. sz. 7.7.50.000, biatych 8000;
hemoglob. 1 257c. Stosunek wzajemny ciatek biatych prawidtowy.
Mocz o. c¢. g. 1-021, nie zawiera biatka i cukru.

Uwzgledniajac wynik badania przedmiotowego z tatwos$cig wy-
kluczy¢ mozemy niedomykalno$¢ zastawek dwu-i tréjkonczystej. Nato-
miast wywiady," (sinica od pierwszych lat zycia), pateczkowate zgrubie-
nia palcéw, umiejscowienie szmeréw, brak objawéw zastoju w watro-
bie i innych narzadach ustroju, przeifawiajg dostatecznie na korzysh"
rozpoznania wady sercowej wrodagjnep. Co do umiejscowienia zmiany
chorobowej w sercu to szmer w dolnej lewej czesci mostka, (szmer
skurczowy w lewej tetnicy dogtowowej (Schede) odnosimy do ubytku
w przegrodzie komor idefectus sepii rentriailoruml, a szmer skurczowy
nad tetnica ptucng przy ledwo styszalnym tonieMIgim do zwezenia
w ujéciu tetniczem prawem (stenosis ostii arteriom dextri).

Przypadek zatem nasz nalezatby do najczesciej spotykanego typu
wrodzonych wad percowych. Podnio$¢ tu nalezy wysoki wzglednie wiek
chorego (lat 26), wiadoma bowiemtjest rzecza, ze wiecej niz 2s cho-
rych, dotknietych ta chorobg, ginie przed 15 r. zycia (Vieiordt); nadto
brak zmian gruzliczych w philCaw. — \htorefernt)

W dyskusyi zabierali gtos koledzy; Maris ch ler, ktéry przypo-
mina podobny przypaUek, omawiany w Towarzystwie przez siebie ze-
sztego roku. Pisek: Przypadek przedstawiony rdézni sie nieco od ty-
powych przypadkéw wrodzonych wad sercowych. Przedewszystkiem
chorzy tacy, pomingwszy wczesny wiek dzieciecy, umierajg najczesciej
w 10—15 roku zycia. Nader wyjatkowo dochodzg wieku przedstawio-
nego dzi$ chorego. Stwierdza dalej kol. P.. ze deptotiPskéry u chorych
z wrodzong wada serca zazwyczaj w dotyku zttacznie nizsza od pra-
widtowej, mierzonej w odbytnicy, a u chorego tego nie rtoni sie od
prawidtowej. Réwniez i sinienie jest tu tak znaczna, jak to uspra-
wiedliwia nazwa choroby: ,,.Morbus épwuleus." Wreszcie zastuguje na
uwage i ten szczegdt, pateczkowate zgrubienie palcéw teki u tego
chorego nader silnie rozwiniete, na stopach jest zaledwie zaznaczone.
Zgadzajac sie w zupetnoSci z rozpoznaniem, zwraca kol. P. nt cieka-
wy w tych przypacTkach objaw niestosanku pomiedzy sinica a brakiem
wszelkich innych objawéw zastoinowych w narzadach wewnefranycb
Nieslosunek ten jest prawie znamiennym dla wrodzonych wad serco-
wych i rozrézniania ich od wad sercowych nabytych. Oczywiscfe, ze
w koncowych okresach wystepowaé¢ mogag i przy wadach wrodzonych
wszystkie nastepstwa niedomogi i niesprawnos$ci miesnia sercowego,
jak w okresie zniesionego wyréwnania wady nabytej. Na»czeni polega
len niestosunek znacznej sinicy do braku zastoin w narzadach we-
wnetrznych, nie jest rzecz"g jasng. Samo mie-szanie sie krwi Zylnej zte-
tniczg w komérkach lub przedsionkach serca nie wystarcza. Qzy isto-
tnie rozdecie naczyn wiosowatych w skérze (H. Vierordt) ttéinaczy do-
statecznie ogromng sinice u tych chorych, czy jeszcze i inne czynniki
tu dziataj” jest rzeczg watpliwa.

Co do czestosci wrodzonych wad sercowych, to nalezg one, po-
mijajagc noworodkéw do przypadkéw rzadkich. Kol. P. o$wiadcza,, ze
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w yiagu swej 22-lethiej praktyki miat moze z 10 przypadkéw w ob-
serwacyi; przacletnie r.iz Ma 2 lata widywat takich chorych. Najstarsza
chorg byla dziewczynka I-i-letnia 'z (niewatpliwym brakiem w przek
grodzie komoérkowej, z nadzwyczajng sinicg, widoczngstali znaczng
duszno$cig. Chorg badat kilkakrotnie wspélnie z § p. Widmanem.
Pjzypady chorobowe trwaty od urodzenia i statecznie sie wzmagaty.

Mars zazifflpk czesto$¢ tych wad u noworodkéw. Gluzinski
A. zwraca uwage™ Ze nie jest ciekawym i poucza<jgeyui przypadek jako
taki, lecz rozpoznawanie cierpieniu; chorzy ci za$ ginaf-zwykle na gru-
zlice phuc.

IV, Kol. M -arisc.liler demonstracya chorego (chtopca 10-let.),
u ktérego rozpoznaje bablowca w watrobie.

V. Kol.eJeuerstein L.: demonstruje na przyrzadzie Gada gre
zAStawek serca.

VI Kol. Rednarski: demonstruje .anatomiczne'preparaty z oka.

a) Baed™p giebokie zagiebienie dobrzezne tarczy nerwu wzrokow’ego

w jaskrze, b) gaTbi'gii twardéwki tylny ze zwyrodnieniem naczyniéwki.
J. Krzyszkmoski, sekretarz.

L T—

viil Xl miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.

_4j2—9 sierpnia. 1900 p-An

Sekcya chor6b w”onctrznych
zestawit
Dr. Henryk Pis dk.

(Ciag dalszy).

hemmeterJ(Bnltim<R$): Badania®o$wiadczeJ.ne nad d o -
laniem tnechamcznem i trawiennem jelit. Prelegent przypuszcza?
ze obecno$¢ drobnoustrojow jest nieodzownie potrzebng do prawi-
dtowegb trawieHia.

Zabe (Taryz): Wr%epukhna frapkoj&a i opadniecie'-jglit.
Stbsunek wzajemny przyc&jfljgi skutku. )Je»ret;Eczne7Uwagi w spra-
wie powstawania przepukliny pepkowej.

Esguorra (Kolumbia): Wkroczenia chiruft*zne w sapa-
lemu prostka robaczkowego. Ih-elegenP&bijg twierdzenie, jakoby
kazde zapalenie wyrostka robaczkowego mogto byé uleczone li tylko
droga operacyjna.

Noller (Paryz): O dbjpiwach rzekomego zapalenia o\bgn
mézpuwvch © przebtegti duru brzwssipego. Objawy moéjgowe, wy-
stepujace u dzieci w przebiegu duru, znacznie”pogarszajg, rokowa-
nie; to sa*ao_ mozna powiedzie¢ o starcach lub osobach ostabito-
nycli. W takich fazami zachodzi albo rzekome zapalenie opon, Albo
tez rafettzyfriscie istnieje wysSk, zawierajmy pratki Ebertha. Na 44
podobnych przypadkéw {spostrzegat prelegent 9 przypadkéw $mierci,
a 8 nawrotow; — przeciWmAj na 969 przypadkéw zwykiego duru
byto tylko 15 przylagdkéw $fnierci, a 43 nawrOTOw W koficu do-
daé¢ nalezy, ze objawy moézgowe Zaczely sie czesciej pojawia¢ w osta-
tnich czasach.

Galliard (Paryz): Zctpdfenie optucnej 'na tle pratkéw.'
Ebertha. Wyleczenie bez operacyj 16-lethia dziewczyna zapadta
w marcu na lekki dlir. W pierwszym dniu po zupelnom ustgpieniu
goyaCzki pojawit™ sife nagle bolesnusej w lewym boku, prZyczem
i cieptota ciata leki™ sie podniést™ utrzymujgc sie stale na tej
wysofcosd przez ldlkanmEie dni. Naktéeie probne, dokonane po M
dniadk, wyjifegto wysiek ropno - krwawy: wypusiezono go w ilosci

i zastfzyknie.to do worka optucnego 50,00 rozcieficzonego
kwasu karbolowego, co pociggneto za. sobg oiezkie zatrucie kwasbin
karbolowym, ktére jednak ustgpito po*,kilku dniach. W nastepnych
tygodniach prelegent naktéwat jeSzoze klatke piertiowa"S razy, wy-
dobywajac kazdym razem z worka, optucnowego ptyn ropny w roz-
maitych iloShiach. OsfateCZnie pozostato u chorej jedynie lekkie
cierpienie optuchowe, — zreszta jest zupetnie zdrowa.

a Masius (Luttich): Patogeneza, ostrego obrzeku plut*. Do-
tychczas utrzymujg sie trzy teorye tej patogenezy: a)' teorya ofy-
stb Wijrapinicziia, odnoSzgpa obrzek plu¢ do znacznie-podwyzszonego
parcia osciennego w naczyniach wtosowatych; b) teorya flajnbur-
gdrti. i Ifeidenheina®uwtfzajgca obfzelt, jako skutek wzmozonej czyn-
noéci wydzielniczej komérek” $rédbtonkowych w $cianach naczyK
wilosowiiPffh, i wreszcie '<¢ teoTya W intera, Starlinglri in., ktérzy
przyjmuja”ipbrzelr za wynik zmienionych stosnnkéw osmotycznych,
zachodzacych miedzy cieczami z jednej i drugiej strony $cian iim”
czyh i zmienionej przepuszczalno$ci ostatnich. Pod -wzgledom klini-
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cznym mozna odrézni¢ trzy postacie obrzeku ptuc: a) zapalny, pra-
wdopodobnie jako nastepstwo odruchu naczejmio-rozszerzajgcego, —
powsjaje (miejscowo lub rozlany) pod wptywem jakiejajjprz/Gzyny
usposabiajacej, powodujac obrazenie s'cian naczyn przez wtargniecie
drobnoustrojéw i to ws$réd tkanki piucnej, zupeinie prawidtowej,
b) Obizek zastoiiiOwy, prawie najwzeslSzy, przy wadacli seiicpwych,
szczeg6lniej Zwezeniach ujfc, cierpieniach nerek, naczyn, takze przy*
zwapnieniu tetnic. Liczne doSwiadczalne badania daty pod tym wzgle-
dem niezgodne wyniki, ktérych zresztg nie mozna zastosowaé do
patologii ludzkiej; — najlepiej jeszcze uzasadmonem jest ttomaczenie
wytwarzania sie obrzeku ptucnego przez podwyzszenie parcia wtetnicy
ptucnej, Jednej atoli zaSdnjczej przyfczyny, wywotujacej obrzek
ptuc, niema; — przeciwnie, istnieje kilka czajnikéw wspdétdziatajg-
cych, majacych jedno wspdlnéJbnamie: zmiana s'cian naczyh wioso-
watych i ich wieksza przepuszczalno$é, c) Trzecig wreszcie <p®stacia
jest obrzek, powstaty wskutek zatrucia (toksyczny), dotychczas stwier-
dzony jedynie doswiadczalnie (musk’aryna, jod).

Korroferont Teissiwr (Lngdun), chcac okresli¢ patogeneze
ostrego obrzeku phic, positkuje ie wszystkiemi trzema teoryami:
Zabittzonia meohaniczftej(majgce w Niemczech wielu zwolennikéw,
a w szczegdlnosci Bascha i jego uczniéw: Grossmana, Winklera,
ktorzy od kilku lat tg sprawg dosSwiadczalnie sie zajmowali), wptywy
nerwowe (zaburzenia naczynio-ruchowe, Huehard); przyczyfty zaka-
z'no-trujace Jniyjriadczalnie stwierdzone muskaryng, azotynem amy-
lowym, kwasem sinowodowym i t. d.). Nadto przebyte choroby za-
kaz»e,'cz<&to usposabiajg do rozwiniecia sie obrzeku ptuc, — przede-
wszystkiem ostry gosefe*c stawowy, grypa, dur, widknikowe zapale-
1U& ptuc, goraczka potogowa. Prelegent doswiadczalnie stwierdzit,
ze powyzsze trzy czynniki muszg bezwarunkowo wspétdziataé, jesli
majg wystgpi¢ objawy ostrego obrzeku ptucnego; — wypiki zaSfiph
doswiadczen dadzg sie. sformutowaé w nastepujacj®poséb: przemi-
jajace, nawet znaczne, mechaniczne zaburzenia nie wywotujg napadu
obr*eRn plufc (n. p. ucisk tetnicy gtdwnej, chociazby! nawet parcie
byto 3 razy wieksze od\ prawidtowego). To samo mozna powiedzie¢
o samom tylko obrazepiu nerwéw (przeciecie lub wyciecie nerwu
btednego); — inaczej jednak rrecz sie ma, je$li temu towarzysza
meChanicznp plzeszkocjy* bodaj leldrie lub krétkotrwajagco. W razie
za$, jesli takie obrazenie taczy sie z zakazeniem krwi (u. p. salicy-
lanem metylowym), woéwczas juz wystepujg wszystkie typowe objawy
ostrego obrzeku ptuc. Rokowanie w tym ostatnim jest inne, anizeli
w przewlektym lub biernym obrzeku pochodzenia czysto mechani-
cznego; — zwykleJrofczy sie rzecz niepomys$inie. leczenie nie moze sie
Bfzcze opiera¢ na czynnikach etyologicznyum; codzienne, doswiad-
czenie wykazato, ze upust Arwi lub ciepte banki korzystnie dziataj*:
tak samo wstrzykuieto ,fto ojittytnicy azotyn atuylowy i kwa$ Uar-
bolowy. Morfiny nalezy unikac, ;fltropina pozdstujfb bez skatku.

Dyskusya: Pluchard (Paryz) sadzi, ze juz z samego obi*zit
klinicznego (bez pomocy doswiadczen) mozna wysnué pat*|eneze
obrzeku ptucnego. Punktem wyjscia dla tego cierpienia jest zawsze
ostra niedomoga mies$nia sercowego, skutkiem czego wytwarza sie
rozstrzen serca, nawet je$li chorzy wytrzymujg napady, lub te sie
powtarzajag. Zmiany w sercu powodujg wreszcie zejsci¢ niepomysine.
Pod wzgledem leezniczynr stoi upust krwi na pierwszem miejscu,—
nie zalgca |fe jodu i morfinyl

Merkhen (PiSyz): Obrzek ptuc i mocznica. Prelegent, opi-
suje przypadek chorobowy, z ktdrego mozna okres$li¢ ftolunek, /uf
chodzacy miedzy zaburzeniami w krjpemn i niedomoga nerkowg
a ostrym obrzekiem piuc. Skutkiem gryp-yizaostrzyto sie u chorego
istniejgee’ juz przewlekte zapalenie nerek; w przeciggu kilku dni
wystgpity dwa najtany (Srego obrzeku ptucnego, usuniete jednak
upustem krwi, — ftmici napad potozyt koniec zyciu. WSéréd napa-
déw nigdy nie stwierdzono ostabienia czynnosci serca. Przy JjRIlknin
po$miertneiii znaleziono nerki marskie, lewg komore serca przejasna
ale nie rozszerwng; ptuca obrzekte, tak samo i mézg. Drobnowi-
dowo stwierdzono witbkniste zmiany miesnia sercowego z zwyro-
dnieniem ziarnistem i fragmentacya, zmiany,;ktére przedtem klinicznie
Kie nie zaznaczyly. Wobec tego nie mozna wzig¢ w rachube owych
zmian miednia sercowego, jako czynnika etyologiez®go, przeci-
wnie za$, obrzek pthé i mézgu powstaly jedynie skutkiem niedo-
mogi nerok.

Dyskusya: Sieiilafoy (Paryz): O;|ry obrzek ptuc pojawia
sig czaaSui w przebiegu ostrego zapalenia nerek, nawet w zapale-
niu nerek po ptonicy, wreszcie takze u luctzi, cierpigcych ua- uta-
jona chorobag Brigtha, nie uwydatniajaca sie szczeg6lniejszymi obja-
wami. 'Jakich przypadkéw nie mozna obecnie wyjasni¢. Wazniejsze
Jflniany anatomiezne moffl nie zggkoédzi¢ w sercu lub w tetnicy gto-
wnej, albowienj chorzy © z® przed napadem obrzRn pluc przy-
chodzg do siebie. Najlepszym $rodkiem jest upust krwi. |Qgd. n.)
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IX. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Otrzymujemy nastepujaca odezzoe:
Do Szanownych Kolegdw Lekarzy okregowych.

W sprawozdaniu ze (zgromadzenia “towarzystwa Samopomocy
lekarzy, umieszczouem w Nr. 6 ,Przegl. wyczytaliSmy ,wnio-
ski“, nadestage przez Dra topaczynskiego, a dotyczace stosunkéow
lekariy okr®@OMfali. Komitet |. Zjazdu lekarzy okregowych o$wiad-
cza, ze w uczynieniu tych wnioaBBw z nim sie nieporcfzu-
miewatl ifze jwystapienje to Dra L. nalezy uwazaé¢ jako krok, uczy-
niony na wiasng reke, z ktorym Komitet, Stosownie do uchwat, za-
padtych na ZjeSllzie,feplidaryzéwaé s§j6iidjmoze. Komitetowi bowiem
mporuczonal dziata¢ w imienin wszystkich lekariy okregowych i to
Scisle wedtug uchwal, powzietych na Zjezdzie; — pojedynczym za$
cztonkom polecono zwraché sie ze swymi wnioskami i pracami do
obranego Komitetu, ktéryby te wnioski nalezjjaje uwzgledniat 1z nich
korzystat.

Dofchwili ostatniej Komitet dziata w duchu tych uchwat 1 wy-
wigzuje sie ze swego zadania nalezycie, o ozem $wiadczg sprawo-
zdania, umieszczone w ,Przegl. Lek*", oraz zabiegi, poczyhiope w osta-
tnich czastich, a mianowicie: wniesienie Zbiorowych podan do Wtadz,
t. j. Wys. c¢. k. Namiestnictwa, Wys. Wydziatlu kraj., oraz’Wys.
Sejmu krajowego.

O dokonaniu tych czynjgisci Koniitet zawiadamia Szanownych
Kolegéw, w £plu z£ft)obiiez®iat sMlszemu czynieniu krokéw ku po-
prawie stosunkéw lekarzy Bjfaowycij. Wazelkie wnioski i prace,
w dalszvin ciggu’ Komitet moze przyjmowaé z zastrzezeniem, iz te
dopiero na Il. ZjezdyMrmogtyby by¢ roztrzj*ane. Komitet.

Zarzad Tpyparzystw.g. Samofonlocy Lekarzy przybyta nam
ilastepitj'acal odezme z prosba o ojptoszenie.

Koledzy! Towarzystwo SamopomocylLekarzf, majace potgczyé
w jedng solidarng organizacje wszygfljjchj lekarzy z ualicyi, Szlazka
i BtultowHPC zapjato zawigzane i dolpchczas zapisato sie do niego
okoto 300 cztonkéw. Jest to, bezwzglednie bioracs liczba na pocza-
tek bardzo pokazna; zwazywszy jednak, ze Towarzystwo ma by¢
zwigzkiem zawodowym ogétu leffirzy, ktérych jest blizko 1500
w trzech wymienionych krajach,.-.itanowoao za mala. Poiiiewg$ od
kilku juz lat nawotywaly glosy publiczne, pochodzgce witasnie ze
sfer lekarskich, do niezbednej popijawy bytu stanu lekstfskiego, przeto
przypusci¢ nalezy, ze powodem, iz nie wszyscy jeszcze koledzy po-
smpszyli w szeregi Towarzystwa, jest: u jednych — niedostateczne
zrozumienie celéw; naszych; u drugich — mniemanie, jakoby za-
daniu temu odpowiedzie¢ mogly istniejgpf juz lzby i Towarzystwa
lekarskie; u innych wreszcie — obawaS% Towarzystwo Samopomocy
nie konkurowato z tamtemi. Totez Wydziat Towarzystwa, pragnac
wyjasni¢ wszelkie watpliwosci i rozwia¢ mozliwe obawy, postanowit
odezwal sie raz jeszcze do og6tu Kkolegow.

Co do celéw naszego Towarzystwa,: trzeba zrozumieé¢ i po-
wiedzie¢ sobie jasno, ze dzi$ strona czysto materyriliia, polegajgca
na zabezpieczeniu starogei, albo wdéw i sierot, nie moze by¢ gtéwnem
i jedynem zadaniefhff Jestlt.o cel dalszy, ktérego z oka Towarzystwo
nie spuszcza i do ktérego dazy, ale na urzzeczywistnienio potrie-
btj,e dostatecznych funduszéw, jakimi w pierwszym roku rozporza-
BzaSnie moze. Wktadka uchwalona na poczatek w wysokosci 1 ko-
rony miesiecznie, Mest tak nizka, ze placacy ja nie mozte zadac
wsparcia, ho gdziez Jest takie lowaBJStwo ubezpicflzen, ktéreby za
12 koron rocznie podjeto sie ubezpieczyé¢ byt swemu cztonkowi lub
jego rodzinie? O ustanowieniu wiekszej wktadki mowy byé nie mogto,
bo czyz mamy prawo Zzada¢ od lekarza prowincyonalnego, ktory sie
z nedza boryka, lub od mtodego kofm | wyrabiajgcego sobie dopiero
praktyke, aby ptacit, préocz podatkow, jeszczd”jakie$S wieksze sumy
do naszego Towarzystwa?

Ale i / tak malych wkiadek, jezeli tylko wszyscy solidarnie
do Towarzystwa przystgpia, moze po latach ur6s$é kapitat, pozwalaj

juk na pewne $wiadczenie. Przyktadom nieci bedzie, ze lekarze
wrootawsefy sktadajg tylko po B”igKek roczniej™p; jednak przez
lat istnienia swego Towarzystwa Shrali jE2,000 marek, ja wyptacili
63,000 w zapomogach cztonkom. Wynika ztac”l ze przez systema-
tyczng i cierpliwg prage da sie wiele uzyskaé, ale nie wolno nam
oddawac sie ztudzeniu co do calkowitegoM4zi$ juz i bezpos$redniego
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ubezpieczenia siebie i rodzin naszycli. .Test to, jak powiedzieliSmy,
jednym z celéw Towarzystwa, ale kiedy do niego i na jakiej dro-
dze dojdziemy, tego dzi§ przewidzie¢ nie mozna. Zalezy to od wielu
okolicznosci i znéw w pierwszym izedzio od liczebnego udziatu czton-
kéw, a i sposobow jest kilka, nad ktércmi dzi$ juz Wydziat Towa-
rzystwa sie zastanawia i po doktadnem p:zestudyowaniu podda pod
obrady Walnego zgromadzenia.

Tak przedstawia sie jedna stro na dziatalnosci Towarzystwa
Samopomocy. Ale zanim tamto da sie urzeczywistni¢, mozemy juz
dzi§ zacza¢ skutecznie dziata¢é w innym kierunku, zmierzajagcym
posrednio do tego samego. 1 to jest drugieni zadaniem towa-
rzystwo Samopomocy, na razie wazniejszem i pilniejszew, bo od
razu dajagcom sie wykonaé.

Pod tym wzgledem dazeniem naszem jest zapewnienie bytu
lekarzom i ich rodzinom droga posrednig w ten spos6b, aby lekarz
sam z wiasnych dochodéw moégt odlozy ¢ pewien grosz zapasowy na
czarng godziue* Zadaniem naszem jest zapobiedz zwigkszaniu sie
w zastraszajacy sposdb proletaryatu lekarskiego, bo wtedy tylko
coraz mniej bedzie takich wdéw i sierét, lub lekarzy emerytow,
ktérych zapomoga lub nedzna pensya emerytalna od gtodowej ma
ratowaé $mierci. St.a¢ sie to moze tylko wtedy, jezeli lekarz za
dtugoletnie i kosztowne studya, za poswiecenie sie zawodowi zmu-
dnemu i niebezpiecznemu, za spieszenie blizniemu z pomocg z na-
razeniem swego zdrowia i zycia, bedzie nalezycie nagradzanym. Staé
sie to moze tylko wtedy, jezeli instytucje publiczne nie bedg wy-
zyskiwac lekarza, placac mu pensye tak nizkie jak dzisiaj, a zadajac
wzamian pracy dniem a noca, petnej trudéw i mozotu.

Zaiste niema stanu, ktoryby byt tak humanitarnym i petnym
poswiecenia dla drugich, jak lekarski; ale z drugiej strony zadna
inna kasta spoleczna nie jest tak niepraktyczng, tak niejako bojaca,
czy wstydzacg sie zada¢ naleznego wynagrodzenia za swa ciezka
prace. W ten sposéb uczy sie spoteczenstwo wyzyskiwaé lekarza
i nie spetnia¢ wobec niego po prostu obowigzkéw, jako wobec
blizniego.

Aby tomu raz kres potozy¢, zastanawia sie wiasnie Wydziat
Towarzystwa nad wnioskiem jednego z cztonkéw, czyby nie dato sie
przeprowadzi¢, aby Towarzystwo, idagc za przyktadem organizacji
lekarzy berlinskich, zajmowato sie $cigganiem zaleglych pretensyj
od pacjentow na rzecz swoich czionkow.

Wielez to zamoznych instytucyj wynagradza swego lekarza
gorzej niz robotnika dziennego, a lekarz ten z catg Swiadomoscig,
ze jest wyzyskiwany, musi przyjag¢ posade, aby tylko z gtodu nie
umrzeé. | tu znéw Towarzystwu Samopomocy szerokie otwiera sie
pole do skutecznej dziatalnosci dla dobra wyzyskiwanych. Jednostka
nic. zmieni¢ nie zdota, bo jedynie w $wiadomej celu i solidarnie
zwiazanej organizacji spoczywa sita samoobrony. W tym kierunku
moze Towarzystwo samopomocy wywrze¢ powazny wplyw na lzby
lekarskie, moze jako korporacja wystapi¢ wobec wiadz rzagdowych
i autonomicznych, wobec wszystkich zresztg instytucyj, wyzyskuja-
cych dzi$ lekarzy, a te przeciez wiecej liczy¢ sie bedg z korporacja,
wystepujacg w imieniu kilkuset cztonkéw, niz choéby z najstuszniej-,
szemi zadaniami jednostki.

Witasnie w tym celu rozpatruje obecnie Wydziat Towarzystwa
nadestane przez kolegéw wnioski, z ktérych jedne zmierzajg do
polepszenia bytu lekarzy okregowych, inne do zmian korzystnych
w taryfie sgadowo-lokarskiej; zastanawia sie¢ nad sprawga leczenia
»gratisll i sposobami ograniczenia go jedynie do prawdziwych bie-
dakéw, bada wreszcie kwestye konkurencji ze strony felczerow
i partaczy, ktéra gtdwnie na prowincji rozpowszechniona, ciezka
szkode lekarzom przynosi. Zareczamy, ze uzyjemy wszystkich godzi-
wych drég i legalnych $rodkéw, byle tylko do wytknietego doj$é celu.

Ale najlepsze zamiary odniosg potowiczy skutek, jezeli ogot
kolegéw tego nie zrozumie. Dla tego tez zwracamy sie do Was
koledzy, ktérzy najbardziej odczuwacie optakane warunki stanu
lekarskiego, otrza$nijcie sie z apatyi i z tego dziwnego pesymizmu,
ze juz nic zrobi¢ sie nie da, i przytaczcie sie do naszych usitowan,
do czego Was goragco zapraszamy.

Zwracamy sie i do Was, koledzy, ktérzy talentom i praca
wsérédd korzystniejszych warunkéw, zdobyliscie sobie stanowisko nie-
zalezne i byt na zawsze zapewniony, proszac Was, nie odsuwajcie
sie egoistycznie od wspdlnej pracy dla dobra mniej szcze$liwych
kolegéw7. Wszak tworzymy jedng wielkg rodzine, wiec tym, co maja
zycie r6zami ustane, nie godzi sie zapomina¢ o tylu innych, ktérym
zle i ciezko i zda sige za ciasno na S$wiecie.

Przystagpcie wszyscy bez wyjatku do naszego Towarzystwa,
wspierajcie nas doswiadczeniem i rada, przysytajcie nam swoje skargi,
wnioski i projekta, bo mamy przekonanie, ze jezeli wdzyscy razem
wezmiemy sie do dzieta, zdotamy przeprowadzi¢ to, co dzi$ nie-
jednemu wydaje sie niomozliwem marzeniem.
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| jeszcze stow kilka tym kolegom, ktérzy sadza, ze wobec
Izb i Towarzystw lekarskich nowe Towarzystwo jest zbyteczne. Tamte
istniejg jnz dawno, a mimo tego bieda daje nam sie coraz bardziej
we znaki..Widaé¢ wiec, ze potrzeba jeszcze jednego ogniska, zkadby
wychodzita inieyatywa czynu. Potrzeba Towarzystwa, w ktéremby ko-
ledzy mogli $miato i otwarcie wypowiedzie¢ co ich boli i czego
im brali.

Towarzystwa lekarskie maja cele przedewszystkiem naukowe,
Izby majg wytkniete $cisle i ustawg zakre$lone ramy, nie moga za-
tem ani jedne ani drugie zajmowac sie wielu sprawami, przeltracza-
jacemi ich zakres dziatania. Nasze Towarzystwo chce witasnie podjgé
sie tego wszystkiego, co tam zainicyowanein lub przeprowadzonem
by¢ nie moze; nie chce ono bynajmniej podkopywac tamtych, lecz
je niejako uzupetniaé, a w niektérych stycznych punktach
wspoélnie z niemi pracowac¢. A wiec krzywde czynig nam ci,
co sadza, ze chcemy burzyé; — my chcemy zbudowaé gmach nowy
obok dawnych, ale pragniemy, by udzial w budowie wzieli wszyscy
bez wyjatku koledzy, bo wtedy tylko bedzie on silnym i trwatym.

Mamy nadzieje, ze odezwa ta poruszy zwatpiatych i zbudzi
ospatych, a oSwietlajagc jasniej cele nasze, przyczyni sie do stwo-
rzenia pozytecznego dzieta, jakiem bedzie zorganizowali}7 solidarny,
stan lekarski. Dzien, w ktdrym to nastgpi, bedzie dniem wielkim
i waznym, bo od niego zacznie sie nowa era lepszej doli i szcze-
Sliwej przysztosci.

Te motywa kazaty nam zwréci¢ sie do Was raz jeszcze, Ko-
ledzy!

Za Wydziat Tow. Samopomocy Lekarzy.

Dr. A. Langie sekretarz, Dr. H. Jordan prezes.

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 28 lutego 1901.

* Zwiedzanie urzadzen wodociggu krakowskiego na Bielanach
przez grono cztonkéw Tow. lekar. krakowskiego odbyto sie d. 21 bm.
Ze stanowiska lekarskiego zwiedzanie to miato cel okreslony, miano-
wicie przekonanie sie naoczne, o ile w budowie uwzgledniono wyma-
gania higieny. Owoz stwierdzono, ze zbiornik i studnie posiadajg swoj
obszar ochronny tak zabezpieczony, ze wszelkie zanieczyszczenie z te-
renu lub przez naptyw jest absolutnie wykluczone.

I'o powrocie podejmowano $niadaniem twoérce wodociggu kra-
kowskiego, radce Romana Ingardena, a w przemoéwieniach naste-
pnych wymierzono sprawiedliwo$¢ tym wszystkim, ktérzy poprzednio
potozyli rzetelne zastugi okoto budowy wodociggéw krakowskich.

* Dr. S. Floersheim uprasza nas o ogtoszenie nastepujgcego
pisma:

»Pracujagc od pewnego czasu nad badaniami z zakresu opotera-
pii nadnercza, specyalnie za$ nad zastosowaniem substancyi nadner-
cza w wadach organicznych serca, bytbym niezmiernie wdzieczny ka-
zdemu, ktoby mi zechciat udzieli¢ swoich spostrzezenn w tym kierunku,
mianowicie: stan serca i tetna, przed zastosowaniem nadnerczyny;
nastepnie dziatanie na tetno po uptywie 10 minut od zazycia suchego
proszku nadnerczyny w ilosci 0,20 grm., spozytego bez popicia ptynem.«

Adres Dr. Floersheima jest nastepujacy: ;!18 East 46*1 St., New
York N Y., U S A
* Biblioteka Tow. lekar. krak. otrzymata w roku biez. (1901)

nastepujace dary:

li Swietna Akademia Umiejetnosci nadestata dalsze tomy swoicli
wydawnictw, oraz ofiarowata 10 ostatnich rocznikéw swoich eBiule-
tynéw* (za uprzejmem posrednictwem WAP. Doc. Kopery.

2) JWP. Dziekan prof. Wicherkiewicz, ofiarowat kilkadziesigt po-
szytow réznych czasopism i kilkanascie broszur.

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

4) Kol. prof. Dr. Ciechanowski
toméw réznych dziet.

Wszystkim wyzej wymienionym ofiarodawcom za przestane dary
sktadam serdeczne podziekowanie.

Dr. Leon Konrad Glinski, Bibliot. Tow. lek. krak.

* Zarzad ,Towarzystwa Samopomocy lekarzyll zawiadamia nas,
ze kol. Dr. Sciborowski ofiarowat temu Towarzystwu list zastawny
nie na 200 kor. jak byto wydrukowano, lecz na 2000 Kor.

* Zeszyty 9, 10, 11 i 12 Odczytéw klinicznych obejmujg

ofiarowat Bibliotece kilkanascie
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prace Dr. Angelo Cel li p. t: ,Malarya wedlug najnowszych badan.*
Ttomaczenia dokona! Dr. W. Gros tern.

* Komitet Gospodarczy lllgo Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw cze-
skich, majacego sie odbyé 25—29 maja biez. roku, nadesla! nam pro-
gram naukowych prac Zjazdu, ktéry podamy do powszechnej wiado-
mosci lekarzy polskich w Nrze nastepnym.

* Spolek c¢eskych lekafi na walnem zgromadzeniu d. 28 stycznia
mianowat cztonkami swymi prof. Kazimierza Kostaneckiego
i Dr. Augusta Kwasnie kiego.

* W pruskiej Izbie Panéw wnidst baron Maltzahn i towarzysze
interpelacye w sprawie wiwisekcyjj. wzywajac rzad do prawnej opieki
had zwierzetami. Walka przeciw wiwisekeyom w Prusiech wystepuje
poraz pierwszy w tak dosadny sposéb. Wotanie to o ustawowga opieke
nad zabami i krélikami schodzi sie dziwnym trafem z wiwisekcymemi
wiadomos$ciami z Chin, gdzie, jak wiadomo, batutg wtada generat Wal-
dersee, wystannik Niemiec. Dzienniki niemieckie donosza, ze w mysl
zadan areopagu postéw, wyrok S$mierci, wydany na dygnitarzy chin-
skich i ksigzat krwi, ktorzy popierali walke z najazdem europejczy-
kéw, wykonany zostanie w ten sposéb, ze dwdéch bedzie Scietych bez-
zwlocznie, dwom innym wydany zostanie nakaz samobdjstwa, a dla
jeszcze dwéch rzad chinski uprasza o taske generata Waldersee’go, aze-
by kare $mierci przez $ciecie, mozna bylo im zmieni¢ na zaduszenie,
jlaron Maltzahn nie uwazat za rzecz godziwg podnie$? w swej inter-
pelacyi wiwisekcyi chinskich.

* Wroctaw wprowadza instytucye lekarzy szkolnych. Od kan-
dydatow wymaga¢ sie bedzie kwalifikacyi z zakresu higieny. Ma by¢
25 posad lekarzy szkolnych, z ktérych kazdemu przypadnie opieka
nad 2000 uczniéw. Przy wstgpieniu do zaktadu, kazdy uozen ulegnie
zbadaniu lekarskiemu: chorowici zostang wpisani na osobng liste, prze-
znaczong do notowania spostiizezen lekarskich; co mienigc bedg badani,
a wynik badania zapisywany. Rodzice i nauczyciele bedg uwiadamiam
0 tym wyniku badania; leczenie uczniéw jednak nie bedzie naleze¢
do obowiazkéw lekarza szkolnego. Badanie budynku szkolnego ze sta-
nowiska higieny odbywa¢ ma lekarz szkolny raz na miesigc. Placa
roczna lekarza szkolnego wynosi¢ ma 600 mrk. Lekarze szkolni pod-
lega¢ majg lekarzowi miejskiemu, ktoéry przewodniczy na ich konfe-
rencyach i rozstrzyga w sprawach tej organizacyi.

* Sekcye zwiok Pettenkofera odbyt prof. Bo 1ling er. Procz
rany postrzatowej stwierdzit Bcjllinger przewlekle zapalenie twardej
opony moézgu z jej zgrubieniem i przerostem; tetnice mézgowe wieksze
1 $redniSi silnie zwapniate. Na 2 tygodnie przed $miercia, Pettenkofer
ulegt posocznicy, majacej swe Zrédto w rozpadzie blony $luzowej jamy
ustnej, co ostatecznie wplyneto na pognebienie umystowe i jego fa-
talne fastepstwo.

Mianowania i odznaczenia. Prof nadzwycz. patologii og6lnej Dr.
Morpurgo mianow. zostat prof. zwyczajnym. Prof. nadzw.: chirurgii
Hochenegg mian. prof. zwyczajnym w Wiedniu. Prymaryusz szpi-
tala powszechnego w Przemys$lu Dr. J6zef Madejski, otrzymat ty-
tut radcy cesarskiego.

Nekrologia. Zmarli: Teodor Rusem ann, prof. farmakologii
zmart w 68 roku zycia w Getyndze. A. H. Jacob prof. okulistyki,
zmart w Dublinie. R. B. Cole prof. ginekologii zmart w San Fran-
cisko. A. Rocha prof. medycyny wewnetrznej zmart w Coimbrze w 52
roku zycia. rCBJ. Rossander prof. okulistyki zmart w Szfokolmie.
Rrof. Manassein, redaktor »Wracza<, zmart w Petersburgu, d. 27 bm.

Zapiski bibliograficzne.

— Medycyna'elf. 8: Gaszynski: 0 zasadach, warunkach
i wskazaniach do wykonania cigcia tonowego, z przytoczeniem wia-
snego przypadku (c. d.). Neugebauer: Krétka statystyka .87 opera-
cyi, potgczonych z otwarciem jamy brzusznej, dokonanej w celu usu-
niecia tagodnej natury nowotworéw maeifcznych, mianowicie wtdknia-
kéw lub miesniakéw lub widkniako-miesniakéw.

— Przeglad Dentystyczni) Nr. 1. tepkowski:
Dzierzawski: Leczenie zgorzeli itfiazgi.

— Gazeta Lekarska Nr. 8: Gatecki: O wartoSci nowej me-
tody wykrywania cukru w moczu za pomocg tabletek nitro propiolo-
wych. Rucelski: Czynniki wywotujgce bezwiad postepujacy (dok.).
Troczewski: Przyczynek do kazuistyki ropni watroby pierwotnych
pochodzenia nieurazowego (dok ).

— Casopis lekaru ceskfjch Nr. 8 Weidenhoffer: Pripad
hromadne a nahodil6 otravy atropinem. Mixa: Otrava kantbaridami.
Ruttel: Otraya bobulemi ruliku.

Nowy wyjata-
wiacz.

lekarski.

Nr. 9.

— Deuteehe medic. Wochenschrift Nr. 8: Walther-Pe ter sen:
Leczenie przepukliny ulegtej zgorzeli. Lubowski:* Obecno$¢ pratka
Swinskiej rozy w kale dziecka cierpigcego na zOtaczke. Krause:
Przyczynek kazuistyczny do nauki o ostrem zatruciu sublimatem.
Joachimsthal: Leczenie szyi sko$nej. Adler: Stosunek moézdzku
dé twardzieli (sclerosis) rozsianej.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 8. Pasks ler: Leczenie
zapalenia ptuc wléknikowcgo. Pott: Los dzieci, obcigzonych kila dzie-
dziczng. Wassermann: Przypadek rzezgczkowego zapalenia wsier-
dzia, udowodniony udaniem sie czystych hodowli. Port: Wymagania
wiadzy naczelnej wypraw zamorskich w zakresie stuzby zdrowia.
Dietrich: Jeszcze jeden przypadek niedroznosci jelit, le czony atropina.
Mii Ller: Przypadek otoku piersiowego, leczony -€ewka na state. Hei-
mann: O zmodyfikowanem otwartern leczeniu ran pooperacyjnych
gatki ocznej.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 8: Stich: W sprawie oleju
fosforowego. Krokiewicz: Rak Zzotagdka w nastepstwie wrzodu okrg-
glego. Fuchsig: Przyczynek do kazuistyki (tuszczakéw w jelitach.
Wassermann: Doktorowie Jez i Kluk-Kluczycki i nowy swoisty lek
przeciwdurowy. Jez: OdpowiedZ na zarzuty Wassermanna. Kassowitz:
Przeciwnicy leczenia fosforem.

— La Setnaine medicale Nr. 6: Rendu: Dur brzuszny z po-
zorami zapalenia wyrostka robaczkowego. Operacya. Smieré — Nr. 7:
Jaguet: Przyswajanie przetworéw nieorganicznych zelaza i ich rola
w leczeniu btednicy.

— La Presse medicale Nr. 15: Tuffier: Wyjalawianie roz-
czynéw kokainy. Les$ne i Ravaut: Wskazéwki, ktérych dostarcza
kryoskopia i oznaczenie ilosci chlorkéw na przebieg zapalenia suro-
wiczo-wiéknikowego optucnej. — Nr. 16: Roger: Ospa w Paryzu:
dlaczego epidemia nie wygasa? Merklen i Rabe: Migzszowe zapa-
lenie miesnia sercowego na tle gosécowem.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 8 Land au: 0 nieznanej
dotychczas postaci niedroznosci ujscia macicznego Kwald: Demon-
stracya tetniaka aorty, ktdry przebibgal z pozorami guza S$rédpiersia.
Flatau: Zastosowanie fonografu do patologii i terapii gtosu. Giirtner:
Odprowadzanie wéd miejskich.

Redakcya otrzymata:

— Podrecznik histologii ciata ludzkiego. Praca zbiorowa wydana
pod redakcya H. Hoyera; wydawnictwem kierowa! L Dydynski.
Warszawa 1901. Biernacki E: 0 badaniu krwi we wzgledzie pra-
ktycznym. Bregmann 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 traumatische Oculomo-
torius und trocblearis Lahmung. Sternfeld: Die ChintkMire, ein
neues Heilmittel gegen Gicht.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dn. 6-go marca, o godz. 6-tej wieczorem, w sali no/kto-
dowe>) prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na ktérem
1) kol. Glinski demonstrowa¢ bedzie preparaty z zakresu ana-
tomii-patologicznej; 2) kol. prof. Kostanecki przedstawi
i omowi przypadek przepukliny udowej prawej i przepu-
kliny pachwinowej skosnej lewej u mezczyzny 50-letniego;
3) kol. prof. Bujwid moéwi¢ bedzie ,,O wynikach badania
mleka krakowskiego na gruzlice.“

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

i Pomiedzy naluralnemi wedami szczawowemizajmuje tsjo
| | A

B¢ Woda 4 vB#/ d
3 éd
% o .r**" 8
Wi alkaliczna U

szczawa podlug analiz J%;f)
2P naszych pierwszych powag T
éo jakosciowo naczelna miejsce.



