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I. 0 chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 

stopnia 1).
Podał

Dr. med. i lii. P. Pręgo wski (Heidelberg).

Jeden z przedmiotów sporu między neurologami i psy­
chiatrami stanowi ciemna dziedzina neurastenii, a zwłaszcza 
te je j przypadki’, które jedni ( So l i  i er,  O d d o, D u n i n ,  
P u ł a w s k i  itd.) określają jako neurastenię okresową, —  
inni zaś ( L a n g e )  jako okresowe stany przygnębienia, inni 
wreszcie ( Kal i i  ba urn, H e c k e r ,  K r a e p e l i n  itd.) jako 
obłąkanie cykliczne słabego stopnia. Lekarz praktyczny okre­
śla te przypadki słowami psychicznie nerwowy, albo poprostu 
nazywa je  neurastenią. Główną przyczyna tej niezgodności 
zdań jest brak ścisłych wiadomości, odnoszących się do tego 
schorzenia. Nieznano do tej pory nici, wiążącej ze sobą 
wiele spostrzeganych objawów; nie znano również istoty scho­
rzenia. Nic przeto dziwnego, że z jednej strony uważano 
pojedyncze, objawy za samoistne jednostki chorobowe, z dru­
giej zaś strony, że często uznawano takowe za przynależne 
do jakiego innego obrazu chorobowego.

Powiodło mi się rzucić nieco światła na tę dziedzinę, 
a to dzięki wielomiesięcznym doświadczeniom i spostrzega­
ni om nad kilku, —  a szczególnie jednym —  pac,yentami, uzna­
nymi także w Kraepeliiiowskiej klinice za wybitne przy­
padki omawianego schorzenia.

Przytaczam poniżej historyę choroby trzech pacyentów, 
z których pierwszy był przedmiotem moich długotrwałych 
badań i doświadczeń. Wraz z opisem tych przypadków przed­
stawiam omówienie końcowe całej choroby 2).

I. Obserwacja 1-sza.
/ ’.. mężczyzna z uniwersyteekiem wykształceniem, lat 28. 

Z wywiadów wnosić należy, że mamy do czynienia z dzie- 
dzicznem obciążeniem nerwowem. Matka pacyenta ma być 
nerwowa, ja k  również rodzeństwo, lecz w mniejszym sto­
pniu. Na czem atoli nerwowość ta polega, bliżej niewiadomo. 
W  10-tyni roku życia pacyent przebył dur brzuszny, potem 
już nie chorował W czasie swych studyów gimnazyalnych. 
a' szczególnie w ostatnich czterech klasach, pracował do wy­
czerpania sil i bywał wystawiony na częste wzruszenia uczu­
ciowe W  ciągu kilku miesięcy z powodu nadmiaru pracy 
sypiał zaledwie po i -  5 godzin na dobę, doświadczając 
ciągle potrzeby dłuższego snu. W  okresie tym pił codziennie

J) Rzecz niniejsza zoslanie w streszczeniu odczytana w Sekcyi 
psychialryczno-neiirologicznpj Kongresu madryckiego.

2)  Brak dostępu do pracowni medycyny wewnętrznej — jest 
przyczyną, że nie porobiłem pom iarów sfigmograficznyrh tętna, badania 
krwi itp badań klinicznych.

wiele kaw y i herbaty. Przed ośmiu atoli laty zaprzestał cał­
kowicie używania tych napojów, eo trwa do tej pory. 
W  12-tyin i 13-tym roku życia oddawał się pacyent pra­
wie codziennie samogwałtowi, co trwało D /2 do 2 lat, kiły 
nie przebywał; wyskoku prawie zupełnie nie używał, tudzież 
wcale nie palił tytoniu.

Kiedy zaczęła się obecna choroba, pacyent nie jest 
w stanie ściśle oznaczyć; w każdym razie ma trwać już 
wiele lat (około 10) Schorzenie to objawia się w sposób 
następujący: Wskutek zadziałania choćby najsłabszego zi­
mna na ciało pacyenta powstaje w ustroju jego cały sze­
reg objawów, szczególnie ze strony skóry, serca, prze­
wodu pokarmowego, tudzież w sferze psychicznej. Objawy 
te mogą trwać dnie,  tygodnie, a nawet miesiące, dopóki 
nie nastąpi nadmierne ogrzanie skóry. Wraz z tem rozgrza­
niem skóry uczuwa się pacyent zupełnie prawidłowo, a w y­
żej wymienione objawy znikają. Natychmiast atoli stan pra­
widłowy znika, jeżeli to ogrzewanie skóry zostanie zaniechane.

Tę przemianę stanu prawidłowego na chorobliwy i odwro­
tnie można każdej chwili wywołać, a to przez ogrzewanie 
lub ostudzenie skóry pacyenta. Dziesiątki razy przeprowa­
dzałem te doświadczenia.

Dodać należy, że podobne doświadczenia wtedy dają 
najdokładniejszy obraz, gdy zostaną usunięte głębiej sięga­
jące zaburzenia w stanie pacyenta, które to zaburzenia, gdy 
raz powstaną, trwają dalej, chociaż czynnik, który je  w y­
wołał, został usunięty. Jakie to są te głębsze zaburzenia i jak  
je  usunąć, o tem niżej mówić będę

Zanim przejdę do zajmujących nas objawów, podaję 
tu przedtem w krótkości obraz ogólnego stanu chorego. Pa­
cyent jest człowiekiem budowy średniej, o odżywieniu mier- 
nein, ma stłumienie w obu szczytach płucnych, tudzież mier­
nego stopnia rozedmę plue. Opukiwanie i osłuchiwanie serca 
nie wykazują żadnych zmian organicznych. Układ krwio­
nośny nie przedstawia żadnych zboczeń. Uciskanie brzucha 
w przebiegu nerwu spólczulnego, ja k  również okolicy splotu 
trzewnego i pod brzusznego nie wywołuje żadnej boleści. 
Pole widzenia nie jest ograniczone. Źrenice oddziaływują na 
światło raźno; VII i XII para nerwów czaszkowych bez 
zmian. Płatki uszne przyrośnięte, oraz tuberculum Danini. 
Kończymy górne prawidłowe, tak eo do czucia, jak  i ru­
chu Wszystkie odruchy utrzymane. Mechaniczna pobudli­
wość mięśni nie zwiększona. Odruchy brzuszny, mosznowy 
i kolanowy istnieją; odruch ścięgna Achillesa —  raźny. 
Skurczu stopowego (FussclonusJ, ja k  również odruchu B a­
b i ń s k i e g o  — niema. Odruchy palcowe prawidłowe. Ru­
chomość i czucie w kończynach dolnych i w tułowiu pra­
widłowe.

Kilkumiesięczne obserwowanie pacyenta tudzież do­
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świadczenia wislókrojhe, jak  Ej przeprowadziłem z pacyentem. 
wykazały co następuje:

Pod wpływem zadziałania zimna na skórę w pierwszym 
rzędzie ulega ztnianiHjej wejrzenie: na calem ciałe sfaje się 
ona bladą, chłodną, suchą, szoystką, utracaj elastyczność 
i mniej wydzielają jej gruczoły. Stan ten, jak  posiedzie­
liśmy, trwać może tak długo, dopóki pacyent ni,e zcfstanie 
nadmiernie ogrzany.

Szczególnie widoczna jest zmiana skóry na twarzy 
i najwięcej wpada w oko atoLzenia. Pacyent, który np. je ­
szcze przed 1/ 2 godziną wyglądał ną twarzy czerstwo i zdro­
wo, staje się bladym z chorobliwą, niecą żółtawą ęo-rą. 'co 
budzi w ‘otoczeniu podejrzenie istniejących u n i ł o  suchot.

Bladość ta ustępuje,wraz z jjgżądanem ogrzaniem ciała, 
cera twarzy staje się znowu czerś.twą, a. czerstwość ta t» wa 
znowu tak długo, jak długo trwa silne ogrfeąhie skóry.

Szczególnie zwracania siebie uwągł^ ^aatępujaea«okoli­
czność: po wstaniu z łóżka! ciepłego pacyent wygląda różowo 
i czerstwo; wkrótce atoli cerajegp staje się znowu choi:®bliwą, 
jeżeli podczas ubierania uległ on działaniu zimna i następnie 
nie ogrzał się należycie. Odwrotnie ma się rzecz, jeżeli pa­
cyent z chorobliwem wejrzeniem wejdzie do ogrzanego miej­
sca, np. teatru, restauracyiy. ogrzanego mieszkania irp Po 
10— 30 minutach, zależnie od stopnia ogrzania tego przy­
bytku, cera pacyentas staje’ się znowu czerstwą i zdrową, co 
znowu trwa tak długi?, jak  długo, pacyent znajduje się pod 
wpływem ciepła. Nie należy .objawu tego uważać za zjawisko 
fizyologicznySI które spostrzega się u każdego zdrowęgo czło­
wieka, gdy z mrozu wejdzie.do gorszego mieszkania, już cho­
ciażby dlatego, że w opisywanym przypadku nie są pritrzebne 
do wystąpienia przytoczonego objawu tak wielkie różnice sto­
pnia c ie p ło ty  . przy którym objaw ^en występuje u ka­
żdego człowieka zdrowego; po wtóre zaczerw ien ien ie twarzy 
w stanie fizyologicznym, występujące po przejściu z mrozu 
do gorąck, trwa bardzo krótko, podczas gdy> w przypadku 
naszym może ono trwać całe godziny, a nawet dzień-.’ dłu­
żej, dopóki nie nastąpi oziębienie.

Wszystkie czynniki, składająćefńę na ogólne pojajie „cho­
robliwa cera” , nie są do tej pory całkowicie znane. W  każdym 
jednak razie najważniejszym jest tu ubytek ilości krwi w skó­
rze twarzy i spowodowane przez to zmni&jszenie się ba rwy krwi 
w ogólnem zabarwieniu skóry, która wtedy posiada własne 
swe zabarwienie. Jeżeli na skórze istnieją plamy barwikowe, 
wyrzuty, nierówności, blizny itd., to wjiżystko to występuje 
bardzo jaskrawo i wpada wyraźnie w aćży, nie będąc po­
kryte zabarwieniem rógpwawem, pocbodzącem z naczyń krwio­
nośnych. Następną przyczynę, wchodzącą w skład pojęeia 
„cera chorobliwa” , stanowi twarz wychudła, zapadnięte po­
liczki i ócz. Tę zmianę w twarzy można z pewną ścisłością 
stwierdzić nawet przedmiotowo przy pom o(2 n. p. przy­
rządu, w rodzaju przepaski na wąsy. Jtiż pauyent sam zau­
ważył, że przepaska na wągy, której używa w stanie pra­
widłowym pacjenta silnie opina, natomiast w stanie cho­
robliwym przylega lilźnie. Skóra twarzy wstanie chorobliwym 
nie jggt tak elastyczną i miękką, jaką je i j  zla*/wy£,zaj. gdy 
paSjient znajdujeAię w stanie prawidłowym, co nie trudjjo 
stwierdzić uciskiem i lekkiem jej ujęciem w fałd dwotim 
palcami. Podobnież nie trudno jest stwierdzić chropowatość 
skóry., tudzież lekkie ^Stygnięcie podczas stanu ehorobli- 
wego, a natomiast gładkość i pewne rozgrzanie ws t a ni e

prawidłowym paoyenta. jŚcisfi stwierdzenie wilgMnośei, w ogjle 
’«iwydzi(da’.)ift.g,Lmezolów'skórnycb, natrafia na istotne trudności.

Wystąpieniu już najmniejszych zmian w skórze towa­
rzyszą o b ł o ż a . n i  e j ę z y k a ,  tudzież s p i e c z o n e  w a r g i .  
Objawy te występują niezwykle szybko i w stopniu, odpo­
wiadającym stopniowi zmiany w skórze Po tytih zewnę­
trznych objawach na języku i wargach rozpoznać można od- 
razu, że pacyenci nie są dostatecznie ogrzani.

Obłożenie języka można przedmiotowo d oS  śdiSle stwier­
dzić, jeżeli się każe pacyełitowi wystawiony język  przycisnąć 
nnBm? do górnycli zębów, a następnie cofnąć go cl6 jam y ustnej 
w taki spoJj|| aby się otarł mocno' o br^eś? z p i r .  Na  zębach 
pozostaje wtedy albo wyrąźnj nalot przy obłożeniu języka, 
albojtylko ślina, gdy język jest czysty.

Pacjent ma znaczpą trudność w utrzymaniu jamy ust­
nej w czy sto® . Szczególnie na podstawie języka prawie stale 
można stwierdzić nalot, czemu towarzyszy nieprzyjemna woń 
z ust.

Na. wargach, jednej lub obu, po jednej lub po obu strońaeb, 
tworzą się błonlci cienkie, nie fałdujące się jak  reszta powierz­
chni warg, z wejrzenia i zabarwienia różniące się od innych 
miejsc na wargach. W  caiu- zupełnie przedmiotowe,go stwier­
dzenia tego objawu można zastosować następujący sposób: 
pociera się np. wargi jakiirFciemnym barwikiem roślinnym, 
np. .sokiem z wisien c®3jayck itp. —  i następnie zmywa 
się to miejsce wodą. Części zdrowe zmywają się bardzo 
łatyo, natomiast wspomniane wyżej blonki prawie wcale 
zmyć się nie dad®. Jeżeli skóra zostanie należycie ogrzaną 
i <jgrza*iej| to trwa jakiś czas, wtedy błonki wspojnniane 
dają się^bardzo łatwo jBerwajR wąrgi odzyskują prawidłowe 
wejrzenie i zachowują jer tak d łu g o 'ja k  długo trwa ogrza­
nie skóry. Również daje się wtedy łatwo usunąć nalot na 
języku i nie tworzy gię więcej.

Należy nadto dodać, że warg i  pacyenta s ine,  co 
atoli nie znajdujĘ? się w bezpośredniej zależności od zmiany 
zaszłej w skórze, lecz zależy od zmienionej czypnośpi’ serca.
0 której wspomnę poniżej.

O c z y  pacyenta okazują również pewną zmianę, —  mia­
nowicie. podczas większergó stopnia stanu chorobliwego źre­
nice bywają rozszerzone i oddziaływają leniwie.

KBań c z y n  yjuffy m e ,  a głównie dłbnie, podobnież jak  
twarz, zwracają na siebie większą uwagę, pacyenta z po­
wodu zmian, jakim ulegają. Raz są różowe, gładkie, z nie- 
wyrąźeem’ prawie plamami ‘skórnemi, tudzież wyglądają 
dóść pełno; innym Sazeni są zupelnie^blądć, szorstkie, mniej 
pełne, z wpadającemi wybitnie -w oczy plamami, co czyni 
wrMenie, jak  gdyby te ostatnie świeżo powstały.

K o r c z y n y  d o l n e  pacyenta okazu,ą(Również pewne 
rron icS w  zabarwieniu: szczególnie dają się różnice w cie­
płocie łatwo stwierdzić na nogach; przy tein badaniu cie­
płoty można posługiwać się tak wewnętrzną stroną dłoni, jak
1 zewnętrzną; Marze jest pfzy zbadaniu rękę przesuwać 
po badanej kończynie. Według in ffo  croświadczenUt należy 
ęiytykać przedewsz^gtkiem przedniej i bocznej powierzchni 
uda, gdzie najłatwiej daje si§ stwierdzić różnica w ciupie­
cie. Stwierdzenie lekkiegp oziębienia na tern miejscu było mi 
zawsze nieomylnym znakiem, że pącjyent znajduje się-w1 sta­
nie nieprawidłoWyni. Bardzo często zdarza żt skór4 
na udach jest ochłodzona, podczas gdy np na tułowia jest 
ciepła, gu śvviadcfV, że iśbbłodzen.e skóry pacyenta jest. czę­



ściowe, więc mniejszego stopnia. Temu mniejszemu sto­
pniowi ochłodzenia skóry odpowiada zawsze mniejszy sto­
pień zaburzeń ze strony innych narządów.

T u ł ó w  paoyenta okazuje również wszystkie wyżej 
wyłuszczone objawy, — zarówno w stanie prawidłowym, 
jak i chorobliwym Stwierdzenie różnic w stopniu wydzie­
lania, tudzież w stopniu ciepłoty, jest tu szczególnie Jatwem. 
Uniósłszy z lekka koszulę paoyenta, znachodzącego się w sta­
nie prawidłowym, czujemy wilgotną woń potu. której nie 
uważamy, gdy puoyent znajduje się w stanie choroblr 
wym. Źe w czasie stanu chorobliwego paoyenta ma miej­
sce znaczne zmniejszenie się wydzielania skóry, na to wska­
zuje również stan bielizny po 3— 4 dniach jej noszenia. Gdy 
pacyent znajduje się w stanie prawidłowym, bielizna staje 
się przesiąknięta silnie woniejącym potem, co podczas stanu 
chorobliwego miejsca niema. Pacyent zauważył, że przed 
swą chorobą pocił się stale bardzo wiele, przy każdej wię­
cej wytężającej prjLcy fizycznej czy umysłowej, jak  również 
przy cieplejszej odzieży okrywał się potem. Od czasu zaś, 
kiedy popadł w obecną chorobę, pocił się bardzo mało, 
a przytem raz wydzielanie skórne jest większe, to znowu 
mniejsze, czemu równocześnie, jak to pacyent stale stwier­
dza, towarzyszy ogólny stan raz prawidłowy, to znowu cho­
robliwy. W  przypadku ostatnim nawet w lecie może pa­
cyent spać pod najcieplejszą pierzyną, zupełnie się nie po­
cąc, chyba że umyślnie pierzyną tą okryje się tak szczelnie, 
jakby niejako chciał wywołać skutek zawijania O bok stwier­
dzenia stopnia wydzielania łatwem jest, szczególnie na piersi 
w okolicy sutków stwierdzić różnicę w rozgrzaniu skóry; 
atoli w tern miejscu lepiej jest badać rozgrzanie skóry przy 
pomocy dotykania zewnętrzną powierzchnią dłoni

Z o ł ą d ź  p r ą c i a  —  w stanic, chorobliwym paoyenta 
bywa zazwyczaj, podobnie jak  i wargi, sina — co atoli bez­
pośrednio zależy od zaburzeń w czynności serca, o której 
niżej mówić będę: podobnież jak  wzmożone, w y d z i e l a n i e  
o s k r z e l o w e ,  objawiające się ezęstem wykrztuszaniem, 
bądź wydzielaniem przez nos białej ciągnącej się wydzie­
lmy śluzowej. W tedy występuje również zazwyczaj d u ­
s z n o ś ć ,  polegająca, na potrzebie wykonywania jaknajgłęb- 
szyeh oddechów, po wykonaniu których pacyent czuje, że 
jeszcze ma zamalo powietrza.

O d r u c h y ,  szczególnie kolanowe, są w stanie niepra­
widłowym paoyenta wybitnie wzmożone w porównaniu ze 
stanem prawidłowym, w którym, jak to przy opisie „stanu 
obecnego0 wspomniano, odruchy nie przedstawiają nic nie­
prawidłowego.

Również jest dość wyraźne d r ż e n i e  wyciągniętych 
palców.

W m o c z u  paeyenta podczas stanu nieprawidłowego, 
zwraca szczególną uwagę wzmożona ilość kwasu moczo­
wego.

Pacyent. znajdując się w stanie fizyologicznym. po­
dobnie, jak każdy prawidłowy w omawianym kierunku 
człowiek, czuje od raz u, jeżeli np. zimne powietrze owionie 
mu nogi, ręce lub całe ciało. Natomiast w stanie chorobli­
wym tego nie odczuwa. W  stanie nieprawidłowym pacyent 
wogóle n ie  o d c z u w a  z i mn a .  Z  odczuwania zimnego po­
wiewu, lub z jego braku poznaje pacyent odrazu, czy znaj­
duje się w stanie prawidłowym, czy też chorobliwym. Atoli

przy badaniu przedmiotowem nie. można stwierdzić widocznych 
różnic w podmiotowom uczuciu ciepłoty.

Jednym z najwidoczniejszych objawów omawianego 
schorzenia jest wybitna i charakterystyczna d e r m o g r a f i a ,  
posiadająca następujące właściwości: 1) zadrażnienie musi 
być dosyć silne; drażnienia słabe nie wywołują prawie wcale 
oddziaływania; 2) oddziaływanie jest bardzo powolne, często 
mija 15 do 20 sekund, zanim okażą, się pierwsze ślady za­
czerwienienia; 3) zaczerwienienie nie odrazu jest silne, lecz 
zwolna staje się coraz wyraźniejsze tak, że dopiero po upły­
wie 20— 30 sekund po okazaniu się pierwszych śladów w y­
stępuje najsilniejsza kresa; 4j zaczerwienienie jest wtedy 
niezwykle wybitne i 5) utrzymuje się niezwykle długo. Na­
wet po 1.— 2, a często i więcej godzinach, zależnie od siły 
zadrażnienia. można jeszcze stwierdzić ślady zaczerwie­
nienia.

Przy tej sposobności zauważyć należy, jak  są niedo­
stateczne i nieliczne sposoby badania skóry i jak często 
stwierdzenie objawów skórnych wymaga znacznej wprawy7 
ze strony badającego; np. jak trudne jest stwierdzenie su­
chości i chropowatości (szorstkości) skóry.

Jak już zauważyłem, zmiana, zachodząca w skórze, 
bywa rozmaitego nasilenia i może dotyczyć niekiedy tylko 
pojedynczych części skóry, a nie całej jej powierzchni. 
Wielokrotnie miałem sposobność przekonać się, że przy od- 
powiedniem ogrzaniu, np. tułowia, można było w nim otrzy­
mać stosunki prawidłowe, gdy np. kończyny, nie ogrzane 
dostatecznie, pozostają w stanie chorobliwym.

S e r c e  podczas stanu chorobliwego skóry ulega ró­
wnież zaburzeniom w swojej czynności, nie wystarczającej 
w takim razie potrzebom ustroju. Fala tętna wtedy jest pra­
widłowa tak co do siły, ja k  i co do liczby. Liczba ude­
rzeń serca wynosi około 90 na minutę. Tętno jest skaczące; 
fala jego mała, trwa bardzo krótko i zaraz znika (p. fre -  
quem et parvus). Równocześnie występują objawy zastoju 
w małem krążeniu, a z tych trzy objawy, o których już wspo­
mnieliśmy, zwracają na siebie większą uwagę, mianowicie: 
posinienie warg i żołędzi, wzmożona wydzielina oskrzelowa 
i duszność, do której po pewnym czasie pacyent się przy­
zwyczaja, doznając tylko nieokreślonego uczucia braku po­
wietrza. Po zastosowaniu leków, wzmacniających serce, tętno 
staje się silniejsze i powolniejsze, wargi znowu zaczerwie­
niają się, nadmierna wydzielina oskrzelowa znika, tudzież 
duszność nie występuje więcej; —  wszystko to atoli na .tak 
długo tylko, jak  długo trwa działanie środka wzmacniają­
cego. Zaraz po odstawieniu leku występują wspomniane 
objawy niewyrówuania. Tylko dzięki ciągłemu używaniu 
leków sercowych pacyent nie doświadcza objawów zastoju 
i to tylko wtedy, gdy nie wykonuje żadnej cięższej pracy. 
Doprowadzenie skóry paeyenta do stanu prawidłowego po­
ciąga za sobą również i prawidłową czynność serca; tętno 
staje się pełne, silne, wyczuwalne nawet przy silniejszym 
ucisku na* tętnicę, 72— 74 uderzeń na minntę. Wprawienie 
skóry w stan chorobliwy pociąga znowu za soba owo zabu­
rzenie w czynności serca.

Wystąpieniu skurczu naczyń w skórze towarzyszą ró­
wnież zaburzenia w p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m .  W sta ­
nie nieprawidłowym skóry pacyent nie ma stolca, nie oddaje 
wiatrów, a jednocześnie nie odczuwa najmniejszego wzdęcia 
brzucha, raczej można stwierdzić pewne jego zapadnięcie.
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To zaparcie stolca, brak wiatrów bez odęcia trwa 3— 6 dni, 
poczein pacyent oddaje śród bólów nieco kału, —- ilość nie- 
proporcyonalnie małą w porównaniu do tylodniowego zapar­
cia stolca. Kai ten jest niezwykle zbity, w małych grudkach, 
przypominających kał owczy, — zwykle powleczony wielką 
ilością śluzu, a często, acz niewiele, także i krwi. Po odda­
niu tego stolca następuje znowu zaparcie, trwające dni kilka, 
po których ma miejsce ten sam akt opróżnienia itd. Przy­
czyną opisanego zaparcia stolca, nie jest atonia jelit, lecz 
kurcz kiszki grubej. Mamy tu przeto do czynienia, z obsti-  ̂
patio spastica, będącą od niedawna na porządku dziennym 
w nauce o chorobach przewodu pokarmowego. Najpowierzcho- 
wniejszem badaniem stwierdzić można w okolicy kiszki gru­
bej twardy, gładki, okrągły, cienki sznur; sznur ten zazwy­
czaj jest wyczuwalny na całej długości okrężnicy,— czasem 
tylko brakuje go w przebiegu okrężnicy wstępującej. —  a wtedy, 
szczególnie w dolnym odcinku tej części okrężnicy, można 
stwierdzić rozszerzenie tego odcinka, przyczem, ugniatając to 
miejsce, wywołuje się znaczne bulk.ota.nie. Po głębokich wle- 
waniaeh ciepłej wody wychodzi kał kształtu kolankowatej 
tasiemki, pokryty obficie śluzem. Cały ten obraz zaburzeń 
w czynnośęi przewodu pokarmowego zmienia się, gdy ogrze­
jem y i w odpowiedniem ogrzaniu utrzymywać będziemy po­
wierzchnię ciała pacyebta. W tedy wypróżnienie odbywa się 
codziennie- zupełnie prawidłowo, bez holu, kał odchodzi w du­
żych kłębach i o zwykłej zbitości, a śluzu i krwi nie za­
wiera. W  miejscu kiszki grubej nie znajdujemy wyżej opi­
sanego dała powrózkowafcego. Tylko rozszerzenie dolnego 
odcinka kiszki grubej jest bardzo wyraźne. Już w kilka 
minut po należy tein ogrzaniu całej powierzchni ciała pa­
cjenta, znika kurcz jelita, występują wiatry, wypróżnienie 
sprowadzić może lada bodziec, n p. mięsienie, które przed­
tem zwykle pozostawało bez najmniejszego skutku. Nie na­
leży sądzić, że powrózkowate ciało, wyczuwane w miejscu 
kiszki grubej, jest nagromadzonym stwardniałym kałem, —  
a nie kurczowo zaciśniętą kiszką: podobne tlómaczenie nie­
zawodnie było przyczyną, że dopiero tak niedawno kurczowe 
zaparcie (obslipatio spastica) zwróciło na siebie uwagę świata 
lekarskiego. Pomijając już wszelkie inne dowody, przekona 
nas o tern fakt, że po najzupełniejszem wypróżnieniu jelita 
grubego drogą głębokich wlewań powrózkowate zgrubienie 
wcale nie ustępuje.

Podczas wielkiego skurczu naczyń skórnych, n. p. 
w czasie wielkiego zimna, gdy brzucli bywa niedostatecznie 
ciepło utrzymywany, —  występują również zaburzenia i w 
żołądku, —  mianowicie nudności i wymioty. Pacyent stara 
się utrzymywać swój brzuch szczególnie ciepło przy pomocy 
różnych opasek.

Go się tyczy innych narządów wewnętrznych, to zdają 
się przedewszystkiem mięśnie gładkie p ę c h e r z a  i c e w k i  
podlegać również skurczowi, jak  na to wskazuje potrzeba 
częstszego moczenia, chociaż w małej ilości, oraz podmiotowe 
uczucie i przedmiotowe stwierdzenie ściągnięcia się (stwardnie­
nia do pewnego stopnia) cewki, czego wszystkiego niema po 
ustąpieniu stanu chorobliwego skóry, t. j. po odpowiedniem 
jej ogrzaniu. (Ciąg dalszy nastąpi).

I I  Z kliniki lekarskiej wojskowo-meclycznej Akademii 
w Petersburgu.

Przyczynek do nauki o postępującej niedokrewności 
złośliwej, wywołanej brózdogłowcem szerokim i o tak 

zw. szmerach sercowych z niedokrewności
Podał

W itold Orłowski.

(Ciąg dalszy).
II.

Dotychczas nie poruszałem prawie tych objawów, któ­
rym ulegała nasza chora ze strony serca. Uczyniłem to 
z rozmysłom , objawy te bowiem są na tyle pouczające, że 
zasługują na wyłączne uwzględnienie. W porządku chrono­
logicznym przedstawiają się one tak: początkowo przytłu­
mienie odgłosu w okolicy serca sięgało ku stronie prawej 
do linii środkowej ciała, nad koniuszkiem słyszało się za­
raz po pierwszym tonie krótkotrwały szmer dmuchający; 
siła szmeru nie zmieniała się pod wpływem różnych okre­
sów oddechania; w położeniu leżącem szmer słabnął; już na 
odległości 2 — 3 ctm. szmer nie był słyszalnym odpowiednio 
do innych zastawek słyszało się dwa głuche tony. Dnia 
2-go października przytłumienie odgłosu w okolicy serca 
doszło do prawej linii mostkowej, a w stronę lewą do linii 

| sutkowej; oprócz skurczowego szmeru nad koniuszkiem, sły­
szalnym stał się silniejszy szmer dmuchający w okolicy osłu- 
eliiwania tętnicy płucnej; szmer występował po pierwszym 
tonie i już na odległość 2 — 3 ctm. nie był słyszalny; 
zmiana położenia chorej i różne okresy oddechania nie wy­
wierały wpływu na silę jego. Dn. 25 października przytłu­
mienie odgłosu w okolicy serca przechodziło ku stronie pra­
wej na szerokość 1 palca (2 - ctm.) .pa za prawą linię m o­
stkową; ku stronie lewej również na szerokość jednego palca 
po za lewą linię sutkową; lewa granica odpowiadała ude­
rzeniu koniuszkowemu; nad koniuszkiem ton skurczowy 
znikł, miejsce jego zajął wyraźny trący szmer skurczowy, 
któremu czasami towarzyszył mruk koci; stopniowo słabnąc, 
szmer przenosił się w lewą okolicę pachowa do tylnej linii 
pachowej, ku stronie zaś 'prawej —  do prawej linii mostko­
wej; do pierwszego tonu w okolicy osłuebiwania zasta­
wek tętnicy głównej dołączał się bezpośrednio krótki slaby 
szmer skurczowy, który znikał już na odległości kilku ctm.; 
w drugim lewym przestworze międzyżebrowym występował 
wciąż szmer po pierwszym tonie.; drugi ton byl znacznie, 
wzmożony. Dnia' 2-go listopada szmer skurczowy na, tę­
tnicy głównej znikł. Dn 4 /X I  szmer nad koniuszkiem był 
znacznie słabszy. Dn. 8 /X I odpowiednio wszystkim zastaw­
kom słyszalnym byl szmer skurczowy; szmery nad tętnicą 
główną i płucną znikały już na odległości 2 - 3  ctm.; szmer nad 
koniuszkiem przenosił się w lewą okolicę pachową do tylnej 
linii pachowej, w prawo zaś do prawej linii mostkowej; 
drugi ton nad tętnicą płucną był znacznie wzmożony; 
przytłumienie odgłosu w okolicy serca sięgało ku stronie 
prawej na szerokość 2 palców (4 ctm.) po za prawą linię 
mostkową. Dn. 14 listopada wymiary przytłumienia zmniej­
szyły się: prawa granica odpowiadała prawej linii mostko­
wej, lewa linii sutkowej; nad koniuszkiem występował znów 
pierwszy ton ze szmerem skurczowym; szmer nad tętnicą



płucną znacznie był słabszy; nad tętnicą główną szmeru nie 
było. Od 6 grudnia granice przytłumienia sercowego były 
już prawidłowe; nad koniuszkiem po pierwszym tonie wy­
stępował szmer skurczowy, który znikał już na odległo­
ści 2 ctm.; w położeniu leżąoem szmer słabnął; w drugim 
lewym przestworze międzyżebrowym był słyszalny słaby 
szmer skurczowy, który dołączał się bezpośrednio do pier­
wszego tonu; drugi dźwięk nie przedstawiał wzmożenia.

Śledząc za wszystkiemi przytoczonemi nieprawidłowo­
ściami ze strony serca, trudno było z początku stanowczo 
orzec o ich źródle; mogły bowiem one być tak dobrze po­
chodzenia nieorganicznego, jak również powstawać na dro­
dze zmian zapalnych zastawek sercowych. Gdy jednak ob­
jaw y te. zaczęły szybko ustępować z polepszeniem ogólnego 
stanujyhorej, nie mogło być już wątpliwości, że były one 
pochodzenia nieorganicznego. Rozejrzenie się w tych niepra­
widłowościach jest bardzo pouczające, albowiem może ono 
przyczynić się do wyświetlenia dotychczas zawiłej jeszcze 
nauki o istotnych i rzekomych (przypadkowych, niedokre- 
wnye.li, gorączkowych, nieorganicznych i t. d.) szmerach ser­
cowych. Nad tymi szmerami zastanowię się szczegółowiej, 
zwłaszcza wobec tego, że w piśmiennictwie naszem sprawa 
ta była dotychczas mało poruszaną; tymczasem nieorgani­
czne szmery słyszą się często i prawidłowa ich ocena ma 
doniosłe znaczenie.

Nim jednak przejdę do różniczkowego rozpoznania isto­
tnych a rzekomych szmerów sercow ych, opierając się na 
danych piśmiennictwa i na spostrzeżeniach. dokonywanych 
przez długi czas w naszej klinice ( P a s t ę m a c k i ,  F a w i ­
e k i ,  W.  O r ł o w s k i ) ,  rozejrzę się nieco w zapatrywaniach 
na powstawanie szmerów nieorganicznych. Uważam jednak za 
zbyteczne przytaczać wszystkie wypowiedziane poglądy; za­
brałoby to dużo miejsca, a oprócz tego większość tych 
teoryj ma obecnie znaczenie tylko historyczne. Ograniczę się 
na omówieniu tylko teoryj, uznawanych w naszym czasie. 
Szkoła francuzka ( P e t a i n 30) i inni) tłómaezy wszystkie 
szmery nieorganiczne, jako „sercowopłucne“ ; one mają po­
wstawać nie w sercu, lecz w przylegających częściach płuca; 
części te, ulegając podczas rozkurczu uciskowi ze strony 
serca, szybko rozszerzają się podczas skurczu; wskutek tego 
powietrze wpada w oskrzele z niezwykłą siłą, przewyż­
szającą znacznie szybkość w innych płatach, nie uciśniętyeh; 
drogą tą powstaje szmer skurczowy. Słyszymy go nie zawsze 
i nie u każdego osobnika; dla powstania go bowiem wyma­
gany jeszcze szereg -sprzyjających warunków, mianowicie: 
pewien stopień 'grubbści płuca,  oddzielającego serce od kla­
tki piersiowej, pewna siła oddechania, objętość serca, stosu­
nek między liczbą oddechów a czynnością serca itd. Wbrew 
tej teoryi szkoła niemiecka usadawia szmery nieorganiczne 
w samem sercu, uważając je jako szmery, powstające wsku­
tek względnej niedomykalności zastawki dwudzielnej, w y­
wołanej osłabieniem czynności mięśni hrodawkowatych (tu. 
papillares cordis). Takie tłómaczenie pochodzenia szmerów 
nieorganicznych szkoła francuzka odrzuca. Jeśli jednak za­
stanowimy się bliżej nad objawami ze strony serca w na­
szym przypadku, to musimy przyznać słuszność zapatrywa­
niom szkoły niemieckiej. Istotnie w naszym przypadku, jak 
to wyrażę niżej, szmer skurczowy nad koniuszkiem serca 
w pewnym okresie przebiegu choroby zawdzięczał swoje po­
wstanie właśnie względnej niedomykalności zastawki dwu-
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dzielnej. To samo spostrzegaliśmy i w kilku innych przy­
padkach; jeden z nich, jako interesujący ze względu na po­
wikłanie z miąższowem krwawieniem żołądka, będzie w nie­
dalekiej przyszłości przezemnie ogłoszony. Na mocy więc 
tych spostrzeżeń uważam powstawanie szmerów nieorgani­
cznych na drodze względnej niedomykalności zastawki dwu­
dzielnej za udowodnione. Z  tern zapatrywaniem zgadzają się 
również najnowsze dociekania B e z s o n o w a 31), dotyczące 
pochodzenia nieorganicznego szmeru skurczowego u koniu­
szka serca.

B o u i l ł a n d 3), P a u l 3) i inni tłómaezyli powstanie 
szmerów nieorganicznych niedokrwistym stanom krwi. Ten 
pogląd obaliły już badania Po ta i na. W  najnowszym cza­
sie B e z s o n o w  również usiłował wyświetlić stopień udziału 
niedokrwistości w powstawaniu tych szmerów, Okazało się, 
że szmery nieorganiczne, rozwijające się nad zastawką dwu­
dzielną, są zupełnie niezależne od składu krwi; szmery zaś 
nieorganiczne nad tętnicą główną, zwłaszcza nad tętnicą płu­
cną , spotykają się częściej w razie niedokrwistego stanu 
krwi; wreszcie w przypadkach silnie wyrażonej niedokrwi­
stości słyszy się zwykle szmery nad ujściami screowetni. 
Niedokrwistość więc, czyli raczej wodnistość krwi (hydrąe- 
mia), ma pewno znaczenie w powstawaniu szmerów nieorga­
nicznych , rozwijających się nad tętnicą płucną i główną^ 
jakkolwiek bezpośredniej zależności badania B e z s o n o w a  
nie stwierdziły Bezpośrednią przyczyną tych szmerów jest, 
według tego autora, wzmożona szybkość przedostawania się 
krwi przez ujścia tętnicze do tętnicy głównej i płucnej. Pod 
tym względem wyniki, do których doszedł B e z s o n o w ,  
zbliżają się do poglądu S a h 1 i e g o 3'-’), który tłómaczy wszy­
stkie szmery nieorganiczne, nie zależne od uznawanej przez 
niego względnej niedomykalności zastawki dwudzielnej, ró­
wnież zwiększoną szybkością przepływania krwi z komórek 
sercowych do tętnie głównej i płucnej. W obec nieprawidło­
wej budowy wewnętrznej powierzchni komórek i zwężenia 
przy ujściu tętnic głównej i płucnej, powinna, zdaniem 
Sal i  li ego ,  więcej nas zadziwić ta okoliczność, że nie sły­
szymy szmeru w warunkach zw yk łych , niż to, że w zdro- 
wem sercu w niektórych razach powstaje szmer, innemi sło­
wy, słuszniej byłoby postawić pytanie odwrotne, dla czego 
w sercu tworzą się w warunkach zwykłych nie szmery, lecz 
tony? Rozwiązania tego zagadnienia Sal i  l i  dopatruje 
w tern, że w warunkach zwykłych szybkość prądu krwi 
nie jest na tyle znaczną, żeby mógł powstać szmer; gdy zaś 
szybkość podnosi się, jak to bywa w ogólnem osłabieniu, nie­
dokrwistości i gorączce, łatwo wobec nowych sprzyjających 

1 warunków może wytworzyć się szmer. W obec tego tłóma- 
! czenia zrozumiałą jest. i ta okoliczność, że szmery nieorga­

niczne nie bywają rozkurczowymi ( B o u i l ł a n d ,  P e t e r 4), 
E i c h w a 1 d 33), L e i i b c  34), S a h 1 i , nasza klinika). Rozkurcz 
serca trwa, jak  wiadomo, dłużej niż skurcz; wskutek tego 
szybkość prądu krwi podczas rozkurczu jest znacznie mniej­
szą, niż podczas skurczu; oprócz tego krew w czasie roz­
kurczu nie napotyka zwężenia, co ma miejsce przy skur- 
czowem przedostawaniu się krwi z komór sercowych do po­
łączonych z sercem tętnic. Nie można wreszcie porównywać 
siły mięśniowej komór sercowych, wypierających krew do

3) Przytaczam według Po t a i  na.
') Przyłączam według Po ta i na.
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tętjiic, z siłą sprężyste, tkanki, znajdującej się w tętnicach 
i warunkującej szcbkaśS rozkurczowego ■prądu krwi. W szy­
stkie te warunki nie sprzyjają powstaniu szmerów w zdrCr- 
wem sercu podczas rozkurczu. Nie trzeba zapominać, że 
■w okolicy -tętnicy głównej niekiedy słyszy się sztner roz­
kurczowy bez żadnych zmian na zastawkach pólksię«y£@-r 
wycli. Te rzadko nadarzając.^ się gamery, jak tg* wykazali 
L e u b e  i S a b  l i .  przedstawiają udzielony szmer z niedo­
krwistości, tpowstajacy w o.puszce żyły szyjnej.

Przypisując powstanie szmerów nieorganicznych wzglę­
dnej, niedomykalności1 zastawki dwudzielnej i wzmożonej 
w większości przypadków iszybkości przepływania krwi 
z serca do układu naczyniowego, Sal i  li przyznaje wreszcie 
w wyjątkowych przypadkach powstanie ich w płucach, za­
patrując się na nią. jako na ■ „skurczowy oddech pęche­
rzykowy “ .

Jeśli teraz zwrócimy uwagę na cechujące właściwości 
sznjlrów nićsrganicznych, to łatwo przśkonauiy się, że i pod 
tym względem w aąpatrywaniach różnych klinicystów niema 
jednomyślności. Okoliczność tjf zniewala do odrzucenia my­
śli o jednem źródle wszystkich tych szmerów; tylko bowiem 
różnorodnością warunków ich pochodzenia można wytłuma­
czyć sobie nieraz wprost prźeciwne-zd&nia, któ^e/spotykamy 
u różnych klinicysiów w opisie cech, wyf.aźtiiających te 
szm er/ p$l szmerów organicznych. (Dokończenie nastąpi).

*  o  *

III. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Profesora 
Dra Rydygiera we Lwowie.

0 torbielach wychodzących z trzustki i jej okolicy-
(J^diug wykładu im" XII Zjeździe chirurgp.w pfolskich w Krakowie).

Podał

Dr. $ii ani sław Jasiński,
e)ew kliniki.

(Dokończenie).
R o z p o z n a n i e  torbiełąjtrzustki musi się opierać na 

wywiadach i na badaniu przedmiorawem.
W iemy, że vvystąpienie(torbiela poprzedzają barazo Czę­

sto ostre objawy zapalne, a czasem uraz. W  wywiadach chory 
objaśnić nas może',' że guz to znikał, to znów śię pojawiał, 
że cierpi na zaburzenia w trawieniu i bme i że- znacznie 
wychudł. Bezsprzecznie największe znaczenie rozpoznawcze 
posiada umiejscowienie guza i stbsudek, jaki zkebodzi mię­
dzy znalezionymi guzem, a sąsiednimi narządami, na"co pier­
wszy G u s s e n b a l i e r ? )  zwrócił uwagę.

Jeżeli znajdziemy w górnej części brzuchu, między 
wyrostkiem mieczykowatym a pępkiem guz okrągły,J silnie 
napięty, mało ruchomy!* o powierzchni gładkiej, o wypuku 
stłumionym® a na obwodzie bębenkowym, musimy badać, 
czy między wątrobą a guzem niema pasa o wypuku bęben­
kowym i jak  się w stosunku do guza ztfchowuj' żołądek
1 poprzecznica. Pt)' wypróżnieniu żołądka i je lit wydymamy 
żołądek, a dokładnie “ znaczyć możemy), że żołądek leży 
z przodu i ku górźfe i w całości lub w znacznej częfpi guz 
przykrywa.

1 Po wydęciu poprzecznioy widzimy, że ta leży po­
niżej g£za i czasem tylko cźęśctow^ guz przykrywa. Takie

9) Archiv f. klin. Chin 1883. Bd. 29, sir. 365.

zachodzą stosunki w największej liczbie przypadków, jeżeli 
torbiel nie jeńj bardzo wielki, i że tak powiefn , typowo się 
rozrasta t. j. w ten sposób, że torbie] wyrasta z trzustki, 
wypukła pokrywającą Otrzewnę ku przodowi do torebki 'sie­
ciowej (bursa omentalis), wypiera żołądek ku gęrze i między 
źołądkimn|ła,popr&ecfiyjiicą dosięga pYz^dńiej ściany brzusznej.

2 Większe trudności rozpoznawezS pijzćdjstu wiają pvz' - 
padki, gdzie torbiel rozwija się>zglowy trzustki ku więzowi 
żołądko-sTeciowemu, ku sieci malej. Przylega «h w iW łś c i ­
śle clo spodniej powierzchni wątroby, dflBlraętei do przedniej 
ściany brzusznej przy dolnym brzegu Jewe&B ptatai wątrfeby, 
a żołądek w znacznej części go przykrywa. Po wydęciu żo­
łądka układa się przed torbielem i tylko mała część, leżąca 
po za. więzem żołądkuwo-wq!trobówyro daje wypuk %tlumiofry.

Rozpoznania w danym przypadku rozstrzygnąć nfbzfe 
ta okoliczność, że guz w wię_kszej swej cjHśei leży za żołąd­
kiem. W tych obu przypadkach torbiel znajduje w to­
rebce sijyiowej.

?>. a) Jeżeli torbiel rozwija się mildzy blaszkSmi krezki 
okrężnicy poprzecznej (mesocoDon transtferSmn), w ó w H s  przy 
przeważnym rozroście j#S P  kuMSgprze1 wrasta torbiel do 
rebki (sieciowej i daje. obraz, jak w przypadku nierwsztym 
z tą różnięą, że torbiel leży niżej, bliżej pępka.

b)>. Jeżeli zaś torbiel rozrasta się główna; ku dołowi 
braknąć m$ze eharaktef^śtyozifych i3bjhwó-iv. Guz może zejść 
na dół aż do miednicy, a wtedy wydęta poprzecznica znaj­
duje się ponad górnym jego biegunem. W  ten spośób roz­
rastają si'ę ptzędewszy&tkiem torbiele, wychodzące z lewej 
części trzustki, gdyż właśnie jej część ogOnowar.dćSy między 
blaszkami krezki okrężnicowej (mesocolon). W t4gn ostatnim 
wreszcie przypadku torbiel może się rozrastać na lewff, po­
pod łuk żebrowy i sięgać aż do linii puchowej przedniej

Minio to rozpoznanie napotyka często na bardzo wiel­
kie trudności i o omyłki wdaje nie trudno. Zatem w ka­
żdym przypadku uwzględnić należy zbitośó guza. Następnie 
pamiętać trzotia , że r <ap n i e- jt r z u s t k i przebiegają z gorą­
czką, s)| bolesne, rozwijają się szybciej, niż torbiełć, nie ufają 
kształtu pólkulistego i są ESłwsze mniejsze.

Do odróżnienia od 'guz<5'w o d ^ w i e r n i k a  i iBS I- 
ne j  ś c i a n y  ż o ł ą d k a  pomoże nam badanie treści żołądka 
i jego czynnóśei.

Wązki piis o wypuku bębenkowym między guzem 
Bił wątrobą pozwala nam odróżnić torbiele trzustki od b ą- 
b l f f w ę a  w ą t r o b y .  (Ki i  s t e r  radzi badać w pozycyi sto- 
jącei)-.* *Wydęc,ie żołądka wykazuje, ż?e torbiel- trzustki leży 
po za żołądkiem W  torbielach wyrastających z wątroby ten 
sam objaw stwierdzić możemy jedynie w przypadku wyra­
stania torbieli z tylnych i dolnych części wątroby

Guzy z zatrzymania (retencyjne) w 6 r e c z k  a żS54łcifc>- 
w e g o  mają kształt gruszko waty) przylegają bezpośrednio 
do przedniej ściany brzusznej i prawie nigdy nie mają ki­
szki przed sobą, jak  torbiele rozwijające się z głowy trzustki 
i rozrastające sio- na prawo.

Nad guzami torbielowatymi ś l e d z i o n y  wypuk stłu­
miony przechodzi bezpośrednio w stłumienie śledzionowe. 
Przy torbielach, wychodzących z ogłupi trzustki, znajdziemy 
międzyPguzem a^śledzłoną pas wypuku bębenkowego; gdzie 
zaś wyjątkowo braknie tegb pas'a, tam po wydęciu żołądka 
stwierdzimy, że żołądek choćby częściowo przykrywa tor­
biel, a przy torbielach śledziony^stosimki zgoła się nie zmienii$.
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Gdy torbiel trzuśjg  rozrasta się bardziej na zewnątrz 
od linii śtydłjjSwcj ciała, łatwo możemy go wziąsc za g u z  
n e r k i .  Jednak puchlina. nerłjBjya1 wypełnia okolice lędźwiowy 
gdy guz trzustki sięga bardziej ku przodowi. Nadto od po­
myłek uchronić* musi Mmłże stwierdzenie stosunku guza do 
kiszki wstępującej, względnie zstępującej, dokładne badanie 
moczu, obraz cystoakopowy pęcherza itd.

Największa ilość po/pytek aozpoznawćżycb przypadała 
na ię* -b ife le  j a j n i k n *  choć zdawałoby się, że różnieżkowe 
rAzgozname między torbielami jajnika a trzu-stki nite powinno 
napotyktyi na. tak wielkie trudności S e n n  w tych ptjłypad- 
kacb kładzie ogromny nacisk na wywiady. Gdzie te są nie­
pewne, musimy sicn przedewszystkieni uciec dp dokladnygn 
badania o-inekiilooiczneso. Nie małe znaczenie będzie tu miałO O o
obj a w S c h u 11 z e iĝ o.-

Nadto i tu bardzo ważny jest stosunek, zachodzący 
między żołądkiem i poprzecznie^ a guzem. Nawet prży bar- 
d jo wiGkieb torbiekich jajnika żołądek nigdy nie leży przed 
nimi.  podczas przy torbieln trzustki nawet bąrdzo
obniżonym wykaSaĆ nnjźna., że okrężnica znajduje się przed 
nim lub da: górnym jego biegunie.fj

Udzielone ^tętnienie aBty by ło powoSem. że parę razy 
myślą lig o t ę t n i a k u .  Już samem jednak obmacaniem mo­
żemy stwierdzić, że to tętnienie guza jest tylk© pozornein, 
udzrebuem, a zapomefcą stetoskopu Wykazujemy brak zmian 
przesłuchowych.

Znaczne' lu d n ości rozpoznawcze przedstawiają t o r b i e l e  
krtłłi k i , zwłaszcza znajdujące się w okolicy pępka. W  przy­
padkach, w których torbiel trzustki rozwija się między bla­
szkami krezki okrężnicy poprzecznej, rozróżnienie staje się 
niemożliwem; ]©zo^aje wówczas bowiem jedyna i niewystar­
czająca. cecha odróżniająca, że torbiele, krezkowe są bar­
dzo ruchome, torbiele zaś trzustki albo bardzo manto, albo 
wcale nie.

TorbfSle"torebki sieciowej, z sieci dużej, z tylnej ściany 
żołądka i torbiele chłonne pozaotrzewnowe, fozwijające się 
w górnej części brzucha, dają zupełnie te, same ob jaw y co 
i torbiele trzustki i nie dają się odróżnić.

W takich właśnie przypadkach, nadzwyczaj trudnych, 
a właściwie hiftńożliwych do rozpoznania, zalecają niektórzy 
autorowie, a ponjekąd skłania się do nich i K o r  t e .  próbnfe 
nakłócie torbielą w celu wykazania j£ee,h płynu. WJJetoiy je ­
dnak, że bardaif czysto w płynie z torbieli trzustki nic cha­
rakterystycznego nie znalezioifa; z drugiej zaś strony Wyka­
zano, że płyny jam surowiczych posiadają czadem własność) 
dyastatyczne, ąni ęki edy nawet zmydlają tlu;jz.cze WjaJiO je ­
dyną i właściwą c?epbę dla treści torbieli trzustki uważa 
B o a s 10) zdolność trawienia białka, i włókr.ika i radzi pływ 
otrzymany z próbnego nakłSftiia zmięszać z mlekiem; jeżeli 
po strąceniu M m S śt prl8fe.cz daje reakcyę biuretową, to 
okoliczność ta ma wskazywać, że mamy do czynienia z tor- 
bielem trzustki.

tymczasem nowsP,gadania wykazują, że i to czasem 
jtSSt fałbzy wem. Jako przykład pr*y©tóza S t a r e k  przypadek 
taki: w przypadku torbielą pozaotrzewn^wegiifuyWihodzącego 
najprawdopodobniej z trzustki, zrobiono próbne nakłóc.ie 
i łsWierdzcfliOjjjSposobem Bfo & s łi» .reakcyę biuretową. W yko­
nano przeto laparotomię, ściany torbielą wszjto w pówłoki

B o a S : jJeuische med. Wpch. 1890, str. 1195.

brzuszne i po 3 dniach torbiel nacięto. Pacjentka wkrótce 
po nacięciu umarta naród objawów mocznicy, a sekeya w  
kąpała prawostronną puclilinę nerkową (liyctąmephrosis), pod- 
mzas gdy trzustka była nietkniętą.

R u p p r e c k t 11) zaś po nakłóciu torbielą w okolicy 
pępka znalazł mocznik; przypuszczał więc puchlinę nerkową, 
a tymczasem operacya Wy kazała torbiel trzustki.

Zatem w takich przypadkach nawet pjóbńe nnkfóeie 
może.,tylko mylić, które w każdym innym przypadku stać! 
sję może niebezpiecznemu, gdyż po drodze do torbielą może­
my naklóć żołądek lub kiszkę, albo feżi, zrobiwszy nawet 
bardzo mały otwór w ścianach torbielą, nie zdołamy zapo- 
biedz temu, aby przez t ^  otwór nie*-wyłewała 'się do jam y 
otrze.wnpniej treść torbielą, pozostająca zwykle pod wielkiem 
ciśnieniejn.

A  to wszystko sprowadzić może zapalenie otrzewnej 
nawet z zejściem śmiertelnetn.

W  przypadkach bardzo trudnych do rozpoznania, skło­
niłbym się raczej do prppozycyi B r a c k 1-a?;"’ który w takieb 
razach radzi próbną-lap;?|jptoinię, jako zabieg mniej niebez­
pieczny od nakłócia próbnegt>*1a daleko pewniej prowadzący 
dćSK rozpoznania, a względnieSC do wyleczenia.

£)o do l e c z e n i a ,  to jak  przy innyjch torbielach, tak 
w ito  i tutaj, tylko chirurgiczne może miep jeszcze powo­
dzenie.

(•Otaawa krwotoku do torbielą, a z drugiej strony obawa 
przed pęknięciem torbiełb i wylaniem się jego .treści do jamy 
brzusznej i dobre wyniki po operabyi zachęcają nas do niej, 
na co chorzy, wyniszczeni i zmęczeni ustawicznymi bolami 
i długoletni-oin cierpieniem zsfewyczaj bardzo cfiętaie się zga­
dzają. Od znalezionych z'fiś stosunków zależeć będzie, ezy 
wybierzemy nacięcie i wszycie ścian torbielą w powłoki 
brzu szn S czy  też zupeWe wyłuszczeuie guza.

W razie obe&ności silnych i liczuyęb zrostów z otocze­
niem musimy się uciec do nacięcia torbielą i wszycia ścian 
jego w ranę powłok brzusznych, pijzyczem całą operacyę 
kończymy na jednern łub na dwroh posiedzeniach.

Niektórzy nadto radzą (n. p, S a w i c k i  z Warszawy 
na jednym z poprzednich Zjazdów) dodać cięcie ze strony 
przeciwnej, w sokolicy lędźwiowej, poniżej 12 żebra, zwła­
szcza, jeżdłi torbiel rqzwija się po stronie lewej kręgosłupa. 
To ma przyśpieszyć wyleczenie.

Największą niedogodnością tej metody operacyjnej są 
przetoki, które g#>ją się w czasJĘ^rozmaiere długim, a w y­
dzielina ich wskutek nadżerającego działania drażni brzegi 
rany i wywołując wyprysk, sprawia choremu przykre do­
legliwości1 Z tego też powodu powinno śię już bezpośrednio 
po opęfac.yi obłożycĘbrzegi rany pastą cynkową.

Zazwyczaj goją się przetoki w czasie około sześcioty­
godniowym, choć są znane przypadki, gdzie przetoka istniała 
całe miesiące i lata.

Gojenie przetoki w ogólności /.ęstawiamy naturzfSy a tylko 
w ostatecznym rufie uciekamy się do przyżegania je j brze­
gów azotanem srebrowym , ( 'chlorkiem cynkow ym , lub do 
wylyżetjzkowania. Oałkowite wjmięcie ścian torbielą, co w końcu 
do w yleceniu  przetoki zalecono (YV 8 1 f l  er), bezsprzecznie 
doprowadzi do celu, ałe zawsze jest operacyą, gdzie na nowo

u) R tfp p r t lch  f : Langenbectós Archiv f. kii u Cliir. Bd. 50. 2, 
str. 2G1.
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gtwieramy-dtrzewnę, I  tymeaaefem wydzielina z przetoki spły­
wać może do jam y otrzewnowej. fcS^siedztwo z żołądkiem 
i poprzecznicą. nadto liczne zrosty, powstające po każdej la- 
parotomii, znacznie utrudniają operację i od niej odstraszają.

Przeciwko nacinaniu torbielą i zakładaniu przetoki prze­
mawia także możliwość nawrotu choroby, jeżeli torbiel jest 
wielokomorowym z rodzaju torbieli bujających* (proliferaćyj-. 
nych),, nadto możliwość przepukliny brzusznej w miejscu 
blizny poopraayjiaej.

Na korz.yśó tej metody przemawia względny brak nie­
bezpieczeństwa. gdyż odsetek śmiertelność nie wynosi nawet 
4■%; nadto możliwość zastosowania jej nawet w przypadku 
bardzo licznych i silnych zrostów torbielą z otoczeniem.

Stan chorych po operacyi bardzo szybko się poprawiał. 
Ustępowały bole i zaburzenia w trawieniu, a chorzy pomi­
mo naw.et eiągłegp wydzielania soku trzustkowego przez prze- 
"$kę, w krótkim czasie powracali do, su I ta okoliczność 
przemawia za tąm, że dolegliwości żołąrlkowo-kiszkowe)i szyb­
kie chudnięcie chorych są następstwem ucisku torbielą na 
żołądek i jelita, a nie wynikają z zaburzeń w wydzielaniu 
się i działaniu soku trzustkowego,. Wspomnieć jeszcze? musza 
żc w kilku przypadkach prąy'sz-1'o do obumarcia. a następnie 
do samowolnego wydzielenia ścian torbielą.

Bez porównania trudniejszem i niebezpioozniejszem,#ale 
pewmejszem i dośzczętniejszem w Wyniku jest całkowito 
w y łu  s z cze.n  i ejguza. Jęst ono jednak wtedy tylko możli- 
vtM jeżeli zrosty z sąsiednimi narządami możnanoddzielić 
i jeżeli mamy do czynieniu z torbielem prawdziwym, posia­
dającym własne ściany, Baczną tutaj zwrócić musimy uwagę 
na naezynia.'1 o ile możności je  oszczędzić, a zwłasziczna na­
czynia krezkowe* by nie wywołać zaburzeń odżywczych 
w ścianach jelit.

Musimy pam ięta j, że powyżej trzustki znajdują się 
trzy główne pnie tętnicy trzewowej (art. oaeliaca) (t. śledzio­
nowa, wieńcowa żołądka lewa i wątrobowa) i że ich umiej- 
scojjieme i wielkość często są zmienne. Najwięcej zmian 
w swoim przebiggu przedstawia tętnica śledzionowa, która 
wraz ż ż$łą przebiega na gjSipym brzGgu trzustki Żyła bra- 
mna przebiega z tyłu po za głową trzustki, a górną jej część 
tuż powyżej trzustki przykrywa tętnica wątrobowa lub jej 
gałęzie.

Większe jeszcze znaczenie mają naczynia, wychodzące 
z pod dolnego brzegu trzustki, zaopatrująccj^jelita, a miano­
wicie stosownie do przypadku albo same pnie t. i ż. krezko­
wej górnej, lub też ich gałęzie czcze (jefanales). a zwłaszcza 
tętnica okrężnicowa średnia , zaopatrująca okrężnicę poprze- 
cesiUk, gdyż po je j przecięciu następuje'obumarcie tego jelita.

W  ścisły-m związku z trzufetką pozostają gałązki tętnicy 
wątrobowej, t. żołądkowo-dwunantnicowj* i t. tp u stk i, t. dwu- 
nastnisgwa górna i żołądkowo-sieciowa. prawa.

Lecz podwiązanie ich nie pociąga za sobą wielkich 
następstw, jak  nas pouczają doświadczenia przy resekcyi 
(idźwięnnika.

Z tego powodu K ehrd^) radzi wyluszezenia całkowi­
tego nie forsować, a wykonać je dopieró wtedy, gdy uda 
nam się torbiel na tępo oddzielić i w yłui«£zyć i jeżeli żadne 
większe naczynie po drodze nam nie przeszkadza.

12) H a n d h u s h  d er  p ra k t i s c h e n  C hirurg ie .  H. v .  Bergft ia ii . Miku- 
licz itd.

Inne dawniejsze metody operacyjne, jak prz\sEeganie 
potażem żrącym według metody R e c s m i e r a  i wypuszcze­
nie płynu zapomocą, nakłócią.-, pomijam,,,Igdyż te prawią ni­
gdy do celu nie doprowadziły.

Jeżeli teraz -żastanówimy się nieco nad naszym przy­
padkiem, to w.idtfimy, że po stwierdzeniu,igu«a ,e powierz­
chni gładkiej, zbitości ełastycznejjw usadowionego między 
wyrostkiem mięczykowatym a pępkiem, przykrytego przez 
żołądek, a od w ątroby, odgraniczonego pasem o wypukli 
bębenkowym, a aiastępnie po stwierdzeniu prawidłowej (pod 
względem chemicznym) czynności żołądka i norek, mie­
liśmy prawo już nie przypuszczać^- ale twierdzić, ze ma­
my do .czynienia z torbielem, wychodzącym z okolicy trzu­
stki. Próbnfao naklócia z przyczyn powyżej wspomnianych 
nie wykonaliśmy.

Czy rzeczywiście guz ten był torbielem, wychodzącym 
z samej trzustki, cz^_ też z torebki sieciowej, ani przed, ani 
po operacyi rozstrzygnąć nie zdołaliśmy. Przeciw torbielowi 
trzustki, a za torbielem torebki sieciowej mogłoby przema­
wiać *to,. że w wydobytej treści nie znaleźliśmy nic takiego, 
eoby wykazywało jakiś bliższy związek fizyołogiczny tego 
torbielą z trzustką, a nadto i ta okoliczność, że guz przy 
głębokich wdechach się poruszał.

Niestety te same objawy stwierdzano i w przypadkach 
niewątpliwych torbieli trzustkowych. Że jednak takie wy- 
specyalizowanie rozpoznania ma jedynie znaczenie teorety­
czne, ^gdyż praktycznie tak w„,rzeczywistych torbielach trzu­
stki, jak  i w torbielach ruchomych torebki sieciowej z je ­
dnakim skutkiem stósujemy jednakowe iłefczenie, nie będę 
się wcale kusić, o rozstrzygnięcie wątpliwości, a to tom bar­
dziej. że wątpię, abym w jednym lnb w drugim kierunku 
znalazł do$ć silnych angumentów, któreby zarówno mnie-jak 
i csyłplnika przekonać zdołały.

Dodatek:
S a w i c k i  (Warszawa; (w dyskusyi na Zjeździe)»t>świad- 

czyJ, że obserwował jeden przypadek, rozpoznany po lapa- 
rertomii. Próba wydufrzczenia nie udała się. Przecięto —  węzy to 
w ranę powłok. Pozostała, uporczywa, przetaka. Chora zaszła 
w ciążę, nastąpił poród przedwczesny, a po nim phlegmasia 
alba clolens i essitus Idtcdis.

IV. Oceny i sprawozdana.

S u r z y c k i  (Krak-ów). 0 środKach nasercowych na podstawie 
własnych i obcych doświadczeń. (Str. 1Ś P  X V I tablic). 

(Pamiętnik Tow. lek. •w i e r s z 1902).

Pppiimo olbrzymiego piśmiennictwa, obejmującego dział 
środków sercowych, witamy z wdzięcznością każdą nową 
pracę, gdyż tu jeszdzfe jest sporo nierozwiązanych pytań. 
Autm-, znany ząszczjjtnie internista, uczeń K o r c z y ń ­
s k i e g o ,  omawia po kolei leczniczą wartość naparstnicy, 
strofantu, strofanfyny, kofeiny,' SmęiJmuiiŁ sparteiny, hele- 
boryny, konwalii i g^s-aykwiatu. Szkic historyczny^ tera­
peutyczny i farmakologiczny, przy każdym z tych leków 
poprzedzają uwagi kliniczne, objaśnione kilkoma historyjko i 
chorób. Najobszerniej przedstawia. S. rzecz o n m i a r s t n i c y. 
Streściwszy ■RiżniejSe prace, przeważnie niemieckie i fran­
cuskie (24 stronic), podaje wyniki|>§woich spostrzeżeń z kli- 
niici lekarskiej krakowskiej.

Z  53 przypadków, w których stosował naparstnicę, 
uzy.skał autor 35 razy wynik dodatni, 9 ra-ąy ujemny,
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w trzech wątpliwy, w (Pciu zAs pijjiypadkaeh 7. ,,£)i\7od.u po­
wikłań lub przerw w spostrzeganiu nie można byle dojsc 
do żadnego wyniku. W trzech przypadkach stosował digi- 
talinę po 1/ 2 miligr., leoz wystąpienie nudnośft i wymiotów 
u oborach zmusza autora ck> zaprzestania digitałiny. Jakkol­
wiek, autor podaje tylko kilka historyi choroby w streszcze­
niu i nie objaśnia szczegółowo, jak  pojmuje „dodatni wy­
nik11. to przecież z uwag odnoszących się dę. kilku spo­
strzeżeń. ilustrowanych tablicami stigmograticznemi, ,vida.c 
obserwatora, surowo i krytycznie o c e n ia ją c e j wyniki tera­
peutyczne. Najzupełniejszą np. ma słusznose,. gdy zaznaczą 
niepewności działania poszczególnych środków sercowych, 
i gdy twierdzi, ze „nigdy nie powinno się zostawiać cho 
rego przy jednym leku, lećz należy7 zmieniać raz po raz, 
by właśnie' natrafić (bo tego nie można inaczej nazwać-) na 
najbardziej skuteczny środek11. Na uwagę zasługuje stwier­
dzenie korzyttn^o działania stale podawanych dawek na­
parstnicy u cMBrch z wadami serca, przeważnie w zmia­
nach miażdżycowych; cały7mi miesiącami podawał autor 0.10 
dzńennie i przez to utrzymywał chorych w „stosunkowo 
św etnym stanie11. Wielka szkoda, że brak tu bliższiyck szczś^ 
gólów z historyi chorób, “ gdyż jakkolwiek B a l t o u r  już 
przed 7 laty. polecił stosowanie małych dawek naparstnicy* 
miesiącami i wielu lekarzy7 naśladuje ten spó^ób. a w pra­
ktyce nieraz i u nas 'to się czyni, to przecież spMwą.ta wy­
maga dokładniejszych wyjaśnień pomimo obszernych dy- 
skusyi na kongresach medycyny wewnętrznej

Zbiorowego działania, pomimo podawania 6 dawek 
(ą 1: 200) po sobitfP-a w innym przypadku przez 11 dni 
(1 dzień przerwy), autor nie spostrzegał: przypuszcza, że za­
leży7 ono od osobniczych właściwości i od dobrego stanu 
przewodu pokarmowego. W  przypadkach przewlekłego za­
palenia mięśniai sercowego z tętnem zwolnionem (44— 50), 
naparstnica poprawiała czynność serca i sjTTowadzała przy­
spieszenie tętna. Zdaniem autora naparstnica nie jest prze­
ciwwskazaną w przypadkach zwolnionego tętna, „byleby 
charakter tego tętna. aryBnia i tętno próżny wskazywały na, 
osłabioną czyijność s&rca11. Jfłzeli wystąpi aprócz przyspigi 
szenia tętna jeszcze a;*Ttmin, duszność, jeżeli stan się po­
garsza, należy zaprzestać podawaniaAiaparstnicy. Jeżeli zwę­
żaniu zastawki dwukończystej lub tętnicy głównej, lub zna­
czniejszej miażdżycy u ludzi starszych towarzyszy zbytnia 
powolność skurczów 'serca,1 wtedy naparstnica zdaniem autora 
jest bezwarunkowo przeciwwskazaną.

Swoistego wpływu naparstnicy na przebieg zapalenia 
płuc nie mógł autor wykazać; również i w chorobie Base­
dowa środki serĘpwe są bez wpływu.

Na ilość moczu naparstnica w połączeniu z kalomelem 
wpływa znakomici*!*). W  niewyrównanych wadach serca ro­
kuje autor zawsze ^Je, jeżeli po naparstnicy nie nastąpi w y­
raźna pąprawa. Twierdzenie to ilustrują trafnie zdjęcia sfi- 
gjmograficzne i przebieŚ kilku przypadków. Czasami używał 
naparstnicy jako środka tOŻpoznawczfego —  dla uspokojenia 
nadmiernie przyspieszonej^czynho.ści serca, szczególnie u osób 
nerwowych, niedokrewnych.

i przewlekłych zapaleniąch nerek stosował autor na­
p arstn ic^  w 40 przyp.), zwłaszcza wobec zmian w sercu, 
w puchlinie; meczenie prawiejfcawsze się zwiększało, chyba 
że serca było wyczerpane. Nawiasowo nadmienia, z ezem 
wielu lekarz% się zgadza, że sfigmomanometryezne wyniki, 
uzyskane przyrządem B a s  ch a  w tych przypadkach, są 
bek wartośJi.

Tr. s t r o p k a n t h i  podawał niutor w 48 przypadkach, 
z których w 33 uzyskał wynik dodatni, w 12 ujemny (3 przyp. 
wad sercowych, 3 mfłirsk. wątroby, 3 choroby Brighta, 2 za­
pal. płuc , i  cli. Basedowa); w 3 działanie by li wątpliwe. 
W ogólności potwierdza, autor dotąd znane fakty. - ®ngmo- 
graficzne Ubl. V., V I , V II , V III,; IX ., X ., ilustrują dzia-

*) Kombinacyi lej poświęciłem kilka uwag w mojej »Terapii ohor. 
serca® (str. 140,). Tam gdzie chodzi o działanie szybkie, zalegałbym ka- 
lomel. Przt/p. spmwogd.

lanie, nalewki strofantowej w poszczególnych przypadkach. 
Tra-strophanthi działa o wieje saJJciejŁejż naparstnica"! niema 
wpływu zbiorowągo.ę&tezególnie w przypadkach, w których 
chorzy nie męgą zostawać w obsyrwaę.yi ciągłej lekąrzą, 
zaleca autor 30—40 kropel na dzień Przypadłości apĘ^kowe 
stanowią przeciwwskazanie.

S * t r o f a n t y n ę  podawał autor w 10 przypadkach (cho­
rób sferca i nerek) i tylko w pięoiii utwierdził pewną po­
prawę. Strofantyna sjpmwadza cz|sto, zaburzenia. żt łądkowo- 
jelitowe. Dawka wyposila od 3 miligr. do jednego ©ejitigc. 
trzw razy dziennie. Jedna chora wyżyła 30 miligr. ze znacz- 
nem polepszeniem.

Sąd ogólny autorti o działaniu strofantyny jŁJfc korzystny. 
Tam, gdzie chwilowo riie możemy podawać naparstnicy, 
w przypadkach, w któfych często nie możemy badać i ob­
serwować, w pftestankach pomiędzy lekami sercowymi, dla 
podtrzymywania ich działania, tam strofantyna jest wfeka- 
zła.na. Naparstnica wszakże działa w prze-ważnej liczbie przy­
padków pewniej i lepiej; również strofantyna działa moczo­
pędnie, chociaż nie swoiście.

K o f e i  n ę Ifośował autor u znacznej liczby chorych, 
leczonych ambulatoryjni^. a w jro przypadkach klimezgie 
spostrzeganych. Ma 8 wad sercowych stwierdził u 5 wynik 
dodatni, u 3 bardzo mały. W  zapaleniu plua, u 2 chorach 
miał autor dobry wynik, w jednym  nie było żadnego po­
lepszeniami w 1-sżym wvnik ujemny. Zwyczajna dawka wy­
nosiła ‘gram dziennieMjwyjątkowo stosował podskórnie lub 
w czopkach.

Za najlepszy przetwór uważa cytrynian koiiein4r«i czy­
stą kofeinę. W  cięższych przypadkach niewyrównanych wad 
sercowych kofeina zawodzi. Tam .gdzie chodzi o działanie 
wybitne i pfędkie, zalbca S. naparstnicę w naparze z do­
datkiem 1— f,50  kofeiny. W  zwyrodnieniach mięśnia-śeueo- 
wegó kofeina zdaje się być najmniej odpowiednią; w stanach 
zapalnych osierdzia lub śródsierdzia nie powinno się poda­
wane Wofiole kofeiny; najlepiej ona działa w krótkotrwałych 
niedomogach, w przemęczeniach serem Podawanie kofeiny 
w chorobach zakaźnych (autor Rod^cznie uui tol myśli —  
„gorączkowych zakaźnych11) 0 .50— 1'0. jest bardzo odpowie­
dnie; niestosowną jest kofeina natomiast w chorobie-iBase- 
dowa i w nerwowem biciu serca. Jako gfodek moczopędny, 
szczególnie w wysiękach zapalnych surowiczych, działa ko­
feina lepiej, niż diuretyna; dawki 1,25 dziennie nigdy autor 
nie przekraczał. “Osobiście mogę potwierdzić te uwagi z tym 
wszakże dodatkiem, że podskórnie stosowana działa lepiej,

r d * 5 b r o mi n ę  Roso wał autor w7 14 -tu  przypadkach 
(6 wad sercowych, 5 choroby Brighta, resztę stanowiły wy­
pocina ópłucnowa. marskość wątrlpy, Źapalenie płuc dła- 
wcowe). Podawał 0 '5 — PO, pomimo to diućeża znacznie wzra­
stała. Zbiorowego działania nie •■stwierdzoiToH Sądzę, że zbyt 
rzadko stosowaną była teobromina. Mojem zdaniem jest to 
jeden z najdzielniej J k J p  środków moczopędnych, leków7 
przeciw dusznicy seącowej, miażdżyay tętnic .wieńcowych, 
a nadto ma tę wielką zaletę, że połączenia fediroiniiw są 
prawie w zupełności w(Jne od nfejpc/mych działań.

JHs par t - e i ny  używał w 11-t.u przypadkach. przeważnie 
w wadach sof ca; fti trzech z cierpieniem nerek —  prawic 
bez wpływu). Jakkolwiek i fż w pitfcę godzin stwierdzić mo­
żną dz:ałanie spąrteiny, ale, cMzieł citodzi E  energiczniejszy 
wpływ, tam zawodzi i sparteina, nid"dorównywa nawet strofau- 
towi W przypadkach dusznicy bolesnej, w nerwowem kołataniu 
Sergą,. widy wał autor dobre* skutki, szczególnie w7 kombina­
cyi z bromem lub morfiną. Dawki Ot02T). trzy razy dzien- 
nieJbvły dostateczne, jakkolwiek dawki większe żadnych 
zaburzeń",nie Sprowadzają. W  pAuzacli pomięd»y naparstnicą 
Spiartgirmi pffSti-zymuje jej działanie ,i chorzy dobm ; ją  zno­
szą; zbigrowfigH działania aulftr nie widział. Dołączony ta­
blice z dwóch przypadlfąw doskonale ilustrują działanie 
sparteiny

C i e iii i e r n i k z i e 1 fpn y zawiera dwa glikozydy, z któ­
rych betebefytrę doświadczalnie już zbadano. Tętno staje się



174 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 12.

nieregularnoTO i wolniej&setn kilku dawkach; po okrasie 
krótkotrwałym wzmożónia się ciśnreinia następuje spadek, 
a w trzecim końęowy-m okresie skurczowe zaprzestanie bicia 
herca Autor stosował napar z 0 '3 0 — 0'40 na 200.p, w ciąga 
doby, 1 dawki większe, np. OM )—0'80 już sprowadziły silae 
jpiburzenia żołądkowe. W pływ na serce niez-nąazny (na lOpuz^y- 
padkdw wad sercowych -stwierdził 6 ra^y wyjjik dodatni); 
ilość m oliu  wzrasta, obrzęki ustępowały, tętno wolnialo, ale 
korzystny ten wpływ był krótkotrwały. Chyba dla chwilo­
wego zstąpienia innych śrbdkpw sercowych zaleciłby autor 
ciemiernik. Zibumenia w przewodzie pokarmowym przy 
dawkach niee® większych Odstręczają od rozległ ej sgjgfr za­
stosowania ciemiernika.

K o n w a l i ę  stosował aufor w dawkach 5 0 — 0 0 :  200* 
z ogólnym niekorzystnym wynikiem (8 przypadków), jaszcze 
mniejszy wpływ wywiera nalewka konwaliowa 30—40 kro- 
.p&l dzię,nnie. W  połącjzeniu z fcofeitią wyniki były lepsze.

G o.r z y k wi a t  w i ais e n n y poda waby był w 6 przy­
padkach, w'ybitneg» wpływu na ąerce nie wywarł; natomiast 
działanie meezepędikę bywało nieraz znacznej’ .szczególnie 
w połączeniu z kofeiną,. W przypadkach, w Jttćłryeh nufgMB 
ści i wymioty występują, zaleca auter gorzykwiai mrożony, 
albo w lewatywach

W uwagach końcowych wypowiada autor kilka cen­
nych uwag, wziętych z praktyki, o pgjędnem stasowania 
środków serepwych, leczeniu s p o k o j e m ,  bez leków, wcze­
snych okresów chwilowej niedomogi serca. Jeżeli pę*. ru­
chach (w fflsdrpwieniu) 'iczba tętna wzrasta tylko o 12— 16 
dió 20 udijszeh na, minutę w pdtfównamu z tętnem podczas 
spokoju, wtedy autor uważa sercfe za wypoczęte i zdolne do 
dalszej prałby. Na piervyszetn miejscu słaJPia przecież na- 
parlitiiicę, obbk zasady częstego zmieniania leków sercowych: 
szesnaście tablic przedstawiają graficznie działanie moąjfo- 
pędne.pŚjfcowe, wpływ na oddech itł. poszczególnych środków.

Język nie wszędzie bez Narzutę, igejunanizmy np. „po­
wodują,® zwiększenie ilości lę&Bzu", „chorzy znoszą bez 
s z k o d y „ w y w o ł u j e  powiększenie ilości moczu", „działanie 
kumulatywne, i kumulacyjne", „po 19 dniach nie brania ża­
dnych środków", „bierze naparstnidęł1, „chorych z niższej 
k laty". „naparstiyca nie może podnieść tej ilości moczu" . . 
chyba tylko przypadkiem się zakradły* Istotnej wartości 
pracy nie czyai to uj my:  jako materyał kliniczny obfituje 
ena w mnóstwo trafnych uwag i spostrzeżeń, rozrzuconymi 
niemal « i  każdej stronicy. Nie jest Jo traktat, lecz rzecz 
żywcem wzięta z spostrzegania u ło i ł  chofago, nie przy­
krojona nb teoretyczn^cli ryzumowań, g n ie  obrobiona", lecz 
przypominają|I6^wie,tne prin^ niektórych nasżych poprzedni­
ków, u których po dzień dzisiejszy nie styl p o d  z i w i %śjPy, 
l e c z  n a clję jv s z y s t k o d a r  s p o s t r z ag  a w c z y .

PrynKuyiis-z D r .  W. P itek  (Lwów).

v. W y  c i ągi.
L. C i  a n d o n .  P a to g e n e z a  i a n a to m ia  p a to lo g ic zn a  

p rze ro stu  g r u c z o łu  k r o k o w e g o .  (Annafs V  Surgery, grudzień, 
l f l B  rokuj). A utor pod jął badania w pracowni i pod kierunkiem 
M afiofyego, w celu sprawdżeuJa wyników p r a c / Ciechanowskiego. 
Za m aterya ł' do bacfeuTia służyło mu 3*1 gruczołów  krokow ych ze 
starców, w tej liązbie 12 pow iększonych , 24 nie powiększonych, 
a 1 gruczoł zmniejszony. Oprócz zw ykłych sposobów barwienia uży­
wał a u to r .^ d ło b u  M alloryego dla zabarwienia tkanki łącznej, oraz 
sposobów W eigerta dla barwienia w łókiefiJeL§sł/3znych i nerwów. 
W  przesalo połowie przypadków  zauważył Grantłon w ujścia pęche­
rza istnienie z a s ta w k o w e g o  f.ihln, poza któ'r|m dno pgphorzd było 
zagłębione.- A utor sądżi, żo to zagłębienie jóŚH skutkiem  zmian 
w samej ścianie Baa p aa. Roztrząsając kolejno Zapatrywania ró- 
ĘnyęJ autorów na rodzaj tych ziiflan, dochodzi autor do wniosku, 
i i  t biijauio tkanki łącznej w (  ścianie pęcherza 'Starców miTze być 
nietylko pozorne fi®kułe'k zaniku raiBni, lecz także i rzB w w im e, 
co m ogłoby zatfezgić (5d spraw .zapalnych w pęąberzu miażdżyca nie ] 
gra tu roli, ani ogólna, ani miejscawa, zajtnująealtoaczynia sniany 
pęcherzow ej. W skutek  tych zmian w ścianach pęcherza kurczliwa

ie g o p n e rg ia  słabnie, nie może on wyprzeć całego nagrom adzonego 
m oczu, przyczenT- dnby pęcherza ..zagłębia sialpoża- ujściem, ęgiślajj; 
p rzym ocow ałem  do snpjenia łonowego. N iewydolność pęcherza zna­
cznie się wzmaga, jeżeli dołączą się zmiany zapalną, pozostało po 
pijgęwlekłej rzeżączce, lub wywołane przypadkow o (n. p. zakażenie 
przy cewnikowaniu).

Ogólne wnioski autora nie wiele różnią się od zapatrywań 
Ciechanowskiego i są* następujące: p) N iedom oga pęcherza u star­
ców, n o S K a  H łin iow fS  nazwę „prostatyzm iffl nie jest jednolitą  je ­
dnostką ‘ chorobow ą, lefz sprawą złoBIną; ma ona jednak zawsze 
wyraźną podstawę anatomiczną; b) nio zależy od "zw\To§Tnienia tłu­
szczowego mięgpi pęcliorza, ani od otłuszczenia: c) nie jest w związku 
z miażdżycą tętnic, pęfclierza, gdyż zmiany w tych naczyniach nie 
pozostają w stałym stosnpkn do zmian ści;uiv pęcherza; d) przy­
czepy niedomogi pęcherza u sB r ló w  są następujące: 1. zanik mię­
śnia pęeberzow ego i rozwój n a jm iem y  tkanki K & n j ;  2. m echani­
czna przeg7.koda dla odpływu uiolizu, usąjlowiona w ujściu jięilherza 
(fałd zgstawkowaty, lub guzek zastawkowaty, powstający z pow ię­
kszonych gruczołów  dochakow ySi, znajdujących się stale w ujściu), 
łub w krokow ej część? cewki i powiększenie płatu bocznego gruczołu 
krokow ego); 3. p rS w le lK - nieżyt pęcherza, wzm agający działanie 
tam tych dw óch przjfcfcyn przez wywołanie daM yeh  zmian wCfcianH 
pęcherza; 4. w rzadki/di przypadkach kaiuienje pęclierzowe, wzmia- 
gajftce również działanie tamtych przjjbzyn, a wyjątkow o stanowić 
m og ą ca  przyczynę pierwotną niedomogi pęcherza, e) Zm iany ściany 
pęcherza m ogą same być przyczyną jago niedomogi, ale zazwyczaj 
główną przyczyną jest p B p s/k od k  m adianiczna w odpływie m ocz®  

ĘF/) skłonntpć do tych wszystlęfch zmian wzrasta -z widkiem; g) naj- 
wybitniej występuje niedomoga w tych przypadkach, w których ró 
wnoczeenie spotkają się wszystkie przytoczone czynniki jjjjinik m ię­
śnia, rozu flB tkanki łą iśnoj, 'zapalenie p ^ b e rz a  i powiększenie gru 
czołu krokow ego).

W  drugiej- części pracy podaje autor m akroskopow y i m ikro­
skopowy obraz gruczołu kro ko wago prawidłowe, g l ^  opierając się na 
najno#Ś§ych badaniach (łWylksra, Antoniniego i innych), a nastę­
pnie przechodzi do opisu przerosłego gruczołu  krokowego' fia p od ­
stawie badań własnych i zaczerpniętych z piśmiennictwa. PSfeerosle 
gruczoł)||ki'okowe, które bagał autor, wąiy-ł\ 27 do 180 ggriunów, 
poąiadały s p ó jn o ś «ro z m a it£  na przekroju , 'odpow iednio do spójno­
ści, pifedjitaw iały się liądź jak o ciało gąbczaste, bądź tóduolite. Go 
do <łech m akroskopow ych, to autor nie zauważył nic szczególnie 
nowego: w sprawie powstawania „płatu  średniego" pr.Ą-mliyla się do 
zapatrywań jK e s a , według któregn| przyr.zyi^i tej postaci przerostu 
leży w gruczołach dodatkow ych, znajdujących się w tylnej wardze 
ujśenl pęcherzowego.

Badając pod milgąisjtopem zachowanie się poszczególnych 
składników utkania w przerosłych gruozołacli krokow ych, stwierdził 
a.fitor; że m ięśnie gładkie zdają S ;  n it^y nie ujągać prawdziwemu prze­
rostow i; jeże li zaś sp itykaśpę gdzionidanzio obficiej kom órki wrzeeipno- 
w »f^ , podobno na "pierwszy rzut ok| do mięsnych, to zapamoc^, bar­
wienia sposebem  iilnlloifEroo łatwo się przekonać; że to kom órki 
m łodej, tkanki łącznej. T B in fa ,łą czn a  w p rw cfe lyc jt grnczołacli k ro­
kow ych jest za-Wsio obtitstią i' różuj się od prawidłowej tkanki łą- 

BBSnej gruczołu wystąpieniem nuoieisrów ,ilrolfnp-okrąg.łokomńrkowycli, 
oi’t^ »g* i® j w y E B io  bliznowatych. Jedim i drugie leżą najczyściej 
w bćzpośretlniernSąsiedztwie gruczołów , t. j. tuż pod ich w yśliółką 
oabłonkow ą; asęsto widzieć można, g  otaczają dookoła  p izew ód 
grućzołowy, w yw ołując ‘jego zwężenie, a nawet zupełne zam knięcie. 
Ilość tkanki elastycznej w powiększanych („przerosł^ (% “ ) gruczołach 
krokow ych pozostaje bez zmiany. Przęstraenic gruezólow e w prze- 
rosłyęh gruuzofacli krokowymi są rozszerzone, a nabłonek icli 
w nśiarą tego rozszerzenia sp lB z ca J  się i w końcu Janika; zanikają' 

ŁJteż stopniowo, w miarę .wąpomniaSago rozszerzenia, przegrtidy m ię­
dzy sąsiednimi gruczołami. \Y rozszei^onycb gitrizołach  znajduje 
się zawsze t r e f i  z-łoiona ze złoszczonych nabłonków, ciałek skro- 
biowatych i ciałek oiałyclr krwi, w rozm aitym stopniu ze sobą pą- 
m i^szan/ch.

Zgodnie z S w lu ein  i OiPclianowskim dochodzi autęr do wnio- 
f ą l c u . c ^ t o  rozszerzenie przestrzeni giuezołow yck  je s t główną pod­

stawą powiększenia Śię „p izeros ły cii" grue.zołów krokow ych. Roz­
szerzenie to fiięz^ w yit/jpow iS ' albo ogniskowo, zajm ując grupi^gru- 
czołów. nnyjąclcb ly^pśduy przewód, wskutek czego powst|ją guzy, 
w ypnklająee się na św ieżffn  pr/eu roju  przeroslych grmSwłów k ro ­
kow ych, jfcgmiezolakt i® aba)fe“ . j ik je  nazywa Giochanowski; lub 

~toż rozszerzenie takie zjawia się niórbgularnie w różnych okoli- 
Jgch narządu, w gmrczołach, nie m ających wspólnego przewodu. 
W tok u  przypadkach to rozszaraenie gruczołów  jetst skutkiem  zwę­
żenia lub zam knięcia prżeiwodijw, odprow adzJH kpJi wydzielinę z ea- 

| lej grupy lufi z pojodylihzyćh gruczołów , przez natłok luli blizny
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w tkance łącziifc podśoieliskowoj. podobny sposób przy Naciśnię­
ciu dróg wydzielniczyeh wytwarzają się drobne torbielki w prze­
wlekłem zapaleniu sutka i w pewnych r ,o lz ® a ji  przewlekłego 
iia'ienia nerek. Że rzeczywiście rozszegsftieJM ne|»lów , wywołane i 
zmianami łąeznotkankowe.mi, usadęwionemi jk o lo  przew odów , jest 
przyczyną t. zw, przerostu g ru cM u  krokow ego, dowodzi rzadkość 
pfzerpstu przedniego spoidle# gruczołu krokow ego, w7 którom  gru­
czoły znajdują isśę jw ejln g  AsCkofia■ tyllńe' wyjątkowo, a więc w któ- I 
rem 'zazw yczaj brak materyalii d o 't .  zw. przerostu. Bardzo ważną 
rolę w p"o w stawaniu powiększenia gruczołu krokcwljego gra. umiej- | 
Tseowigfire, zmian łącznotkankow ych w podśeielisku; nacieki i blizny 
podąpelisba muszą pociągnąć y.a sobąit.em zn a czn ie js i?  i rozleglej-1 
sze rozszerzenie przestrzeni gruczołów  obw odowych, im leżą bliżej 

f c w k i  m oczowej, t. j. im gruljszw -.przewody otaczają-, i zaciskają. 
Zm iany pod Ścierska, usadowione tylko na obwodzie, a nie dotyczące 
środkow ych części gruczołu kadrow ego, sprowadżrś mogą —  odw ro­
tnie —  zmniejszenie całego narządu. Na to ważne znaczenie umiej- 

Bb\l*#nia zmian podśiuelisk-a, wj kazane przdz-Gieebanowskiego, kła­
dzie autor wielki nacisk1,'-a^zapatrywania-swoje na histogeneżei t. %\\ 
przerostu gruczołu krokow ego wogóie określa zgodnie z-G tĄencm  
i Brooksem , ja k o  różife flw  ŚŻrnfl zapatrywań Ciechanowskiego, 
przytaczając te o^tatnife dosłownie.

W  trzeciej części pracy Ccanckm zajm uje się przrozynami 
opisanycli zmian drobnow idow ych w gruczole krokow ym : rćfttrząs.w 
krytycznie wygłoszone dotąd te^rye i dfM fodzi do wniftskn. żo głó­
wną podstawą tych zmian są-przew lekłe.sprawy z a p a ln i pewne zna­
czenie posiadać też mogą .starczy; zmiany wstecaffe;

W  końcu autor streszczaąśwoje zapatrywania w następujący 
sposób: 1. W spólną prz^zynątazwykłej postaci powiększenia (prze­
rostu) gruczołu łubkow ego i pewnybh rodzajów  jeg o  zaniku jest 
wytwarzanie się tkanki łąaznej, wskutek zm.ian żapalnyahj zakaźnych, 
lub .'tychże zmian w połączeniu z wstttfl^nemi sprawami Jtarczemi:
2. ITzyćżyną tych zmian zapaliiych i zakaźnych jest, ja k  się zdaje, 
najczęś(#rj rzeS jfżka, fga1 czcm  przemawia: <x) wielka j ; j  częstość1 
wogóie, b) rzadkaść innych przyczyn zapalenia w tej .okolicy, ^ o g r o ­
mne podobieństwo zmian histologicznych rzeiączkow ych  ze zm ia­
nami histologiczneińi w t. zw. przerośfie  gruczołu  krokowego.
3. Zdarzają, się prawdziwe wlókniaki i giaiczol^ki gruczołu  krok o­
wego, lecz bardzo rzadkie.

Pra.ca iłę^ row ąn ą  jest kilkunastu doskonałemi fotografiam 7 
drobnowidowem i. K  St. Rudzki (Lublin)’

H e r z b e r g .  Czy w  j a m ie  ustnej o s e s k a ,  k a r m io n e g o  
przez l iiam kę , z n a jd u ją ; .s i ę  p a c io r k o w c e .  (.Deutsche medŻ' 
Woohenschrift Nr. 1, 19(raj. Do baclnń jbrałguntor dzieci dobrze 

rozm nięte, zdrowe, karmiona, przez zdrowe mamki, jużto z praktyki 
prywatnej, już też brane ze szpitali. U  wszystkich znalazł pacior­
kow ce tak w preparatach m ikroskopow ych, ja k  i w hodowlach. 
(Paciorkow ce układały się ezSsami w długie, czasami w krótkie 
łajicuszld. P-

p (Ł a r re .  P r z y p a d e k  p r a w d z i w e g o  o b o jn a c tw a ,  (Deutsche 
med. M^bchenschrijt , v . . 5, 19Q3). Dwudziestoletni osobnik, wy­
chowany ja k o  chłopak, zgłoąił się do kliniki. Budowa jego ciała 
odpowiadały, k ob ie ce j, co 4 tygodnie byty B egularne krwawienia 
g| na-rządu rodnego. Narząd t|a przaflblawial się ja k o  dcjprze roz­
winięty, nip m ający otworu członek; wiotkie, dobrną owipsione czę­
ści rodne, obejm ujące otwór, który kom unikował z pęcherzem. Ba­
ja n ie  przez odbytnicę wykazało po stronie lewej postronek, zdąża­
ją cy  odj Lewki ku linii bezimiennej aż do dwóch tworów wielkości 
ja ja  gojęjiięgo, obok siebie Jeżących, z k-tiirych jeden  był nieco gu­
zowaty; po prawej jfcd»o tylko ciało, leżące przed kaualem  pacli wi­
nowym, co dp którego nie dało się rozstrzygnąć, czy to był ja jnik , 
czy jądro. Operaęya i następowe badanie histologiczne gjkBi po stro­
nie prawej wykazały olmcność jądra  i przYjądrję, ja jn ika  i przy- 
jajnika, z czego wyiś^a, że osobnik .{ep, był prawdziwym ob.oina- 
kiein. Przypadki, przytaojane w piśm iennictwie, nie jy ^ z y m u ją  
krytyki» _ przypadek Salena deniontfteo wtiny, w nieinieyldern Towa­
rzystwie patologicznym nie jest op isw y . W łaściwe znaczenie opisa- 

przypadku polega na tern, że po raz pierwszy jknałezicyio u tego 
samego osobnika żyjącego jąd ro i ja jn ik , atom aaniem  udowodniono 
istnienie jy sw d z iw fg o  obojnactwa. h. Żmigród.

G- o e b e l .  O ią ża  p o w ik ła n a  z r a k ie m  c z ę ś c i  p o c h w o ­
w e j .  (M iinciinsr med,. WocJienschrift Nr. 4|g 1 9 0 2 , Wedł ug 
zdania autora, jeżeli się znajdzie w m acicy ciężarnej zmiany rako­
wate, należy ratowa<rżf<«ie m atki, to jest fisunąć m acicę rakowatą, 
a nic zwrachć zupełuie uwagi ir&.płjjd z wyjątkiem tycli przypad­
ków, gdzie płód wydobyty jest zdolny do życia. W  ty£h właśnie 
przypadkach naię&y wydobyć plód. a potem m aeifc. W  m iesiącach 
wcześniejszych ciąży tęjeba  w ydobyć macicę wraz z płodem, najle­
piej przez pochw ę: udawać a n o  m « do 5-go miesiąca ciąży, w mie­

siącach późniejszych drogą lapnrotomii. W  końcu op isĘ e  autor wy- 
mćibycie llacifcjł ciężarnej w 6-tym mięiiąculfeiąży, dotkniętej rakiem 
części pocliwowej. P.

B o g d a n  i k.giSEedrożność je lita  p r z y  k a m ic y  ż ó łcio w e j.  
( Hieuer med.- ZJrMĘrt'\4(4  12*0%). W  dwóch przypadkach robił autor 
laparotom ię: w jednvm  z powodu rozpoznanego wpochwienia, w dru­
gim, z powodu niedrożności jelita licz bliżśaego określenia przy­
czyny, Tvmcza.se.in okazało się przy operacjfe, la  przyczyną u iodro- 
żnuści w ob.u przypadkach byl,\ duże kauiienjej żiilciowe, chociaż 
przed operacy® nie było żadnych objawów, świadczących o jakiffu- 
kolw iekbądź schorzeniu dróg żółciow ych. Istnieć nvi\c m o ® ł przy- 
patlki kanłic.y- żółciow ej, w których się wytwarzaj^ duże kamienie, 
przechodzą przez drogi żółciowe do dw unastnicy, a pc-F/niej dają, 
powód doezim iknięcia jelita , mimoto jednak nie występują, przedtem 
żądiie zgoła objaw y ze strony dróg żółciowych. B. Żmigród.

K r i s t i n u s .  C ią ża  t r u b k o w a  o b u s t r o n n a .  (W ieker WHu. 
Wocheiisciwńfi Nr. 47(T l9]l2). U wieloródki, litfira odbyła cztery 
porody prawidłowe i jęszczą)barm iła  p u t n i o  dziecko, znalazł autor 
ci.ążę trąbkową obustronną. W  jednej trąbce całe ja jo  płodow e 
utrz\ manę, usadowione było w (aeści||trąl.ilvi w całości utrzymanej 
bliżej m acicy; odwrotnie w trąbce drugiej ja je  usjądowiope było 
w brzusznym końcu trąbki. Trąbka na szczycie guza byjłajpęknieta, 
prz$r otw ór wylała się część krwi do "jam y brzusznej, reszta zalś 
w postaci skrzepów otkcżTała' ja je . Mirzy wykonainsj laparotom ii wy­
cięto obie trąbki w Sta z jajnikam i, mimoto w od|iowfe'dnim ^ a s ie  
po wyzdrowieniu po-jawiła yfwzsipełnie prawidłowa miftsfiątiżka. Autor 
przypuszcza, że obustronna ciąża trąbkową powstała dllitdgó", Ib 
osobb tą przebyła po ostatnim porodzie zapąłeńie obu trąbek z obfi­
tym od p ływ em ,' skutkiem cźegp trąbki 'były łatwiej drożne, a ma­
cica sama zanikła skutkiem  karmieniar, P.

m j o n s j t s S n  i G r i n b l a J .  R ó ż n ic z k o w e  ro zp o zn an ie  
l a s e c z n ik a  błoniczeg'0  otł rzek o m obło u i ezc-gai. ( . / .T y .D / ArcJńfir 
Jłfltołogii, kiiniczeskoj mediehiy i bakteryoioędi 1(102, t.om • Ś R ,  
zeszyt 5). Lasec^niki błonicze, rozw ija jąc się. w bulionię, t zmieniają 
jegliJodczyn, ja k  wiadomo, na kwaśny; laseczniki zas rzekom oblo- 
nicze pie wytwarzają wcale kwasu, lub co najwyżej Ąad jego, 
w wielu zaś razach nawet podnoszę alkaliczność bulionu. Cecha ta, 
według N eisseła, jest najważniejsza dla różniczkowego rozpoznanią.

i G-. podają włąsny sposób dla teru łatwiejszego i ściślejszego 
o s a c z e n ia  zmiany odczynu bulionu. W  tym celu posługują -jię nieco 
zmienionym ocjęzynnikiehi M ańkowskiego, który od najmniejg.z,frh 
ilości kwasu, barwi się na czerwono, od najmnicjśzago zaś śladu alka- 
licjnosęi —  na 'zielono. Składa się on z dwóch części l o ^ y i ł ó w :  
1— 2 ,0  inaigo caęmiim\ loąty  aq. .desł., I I— io ,o  sćiuxęfucłisinii

ctmó 1°,^ R $ £ f ;  prźM  -uScieiH ro^czyn}7 te m ięsiają  fię 
w następtijącytn stosunku: 2 części I-go  + 1 eztśp I I -g o + 2 2  cztfśęj 
w ody przekroplonej. Bulion powinien'Zawienaić^AAo S u k lz y  i miM 
odczyn obojętny na odczynnili M ańkowskiego. Ząsiawszy na bulion 
badaną hodowlę, wstawiamy go do termostatu; po u p ływ ięp oby  do­
lewamy do bulionu 3 krople odczynnika M ańkowskiego. Jeśli mamy 
do czynienia z hodow lą laseCżnik * !błoniczdffo, bulion barwi się na­
tychm iast na czerw ono; j^ęii zas„badany ląsenznik j& t  rzekom obło- 
niczy, to wystąpi barwa izieloua, pojaw iająca się po upływie 1— 2 mi­
nut; dopiero po następnych 12-tn godzinach 'zabarw ienie to zmienia 
się na czerwone. Witold Or-łowskAkwbg.).

A r n o l d  Wj  W,  L e a .  P r z y p a d e k  liag-łeg-o w y p ad n ię cih  
c e w k i  m o c zo w e j.  (Journal of obgtetried and Gyntctecolftgy of 
the. Britisch Empire. Sty-eżeń, 1903). W ypadnięcie Cewki* m oczowej 
zdarza się zwykle u dzieci, lub starszych kobiet, u których  na­
rządy rodne są zm ienione i zwiotczałe. W  przypadku opisanym wy­
padnięcie nastąpiło u 35-totniej, zdrowej, dobrze rozwiniętej osoby. 
M iędzy wawgami mniejszem i, w m iejscu odpow iadającem  ujściu 
cewki, stósczał bardzo bolesny i łatwo krw aw iący siny guz, podobny 
do krwawnicowego. Odprowadzenie nawet w uśpieniu było niem o­
żliwe; odcięto przeto u podstaw y w a t Ł i a p ą  cz^ść i obszyto błonę 
Śluzową katgutem. Dr. £rz^bowski (K raków ).

Dr. C. N e c k .  W  s p r a w ie  p r z e p łó k iw a ń  ż o łą d k a .  (CtrbL. 
f u r  Ciur. I90j2,:«®ś[T. 5 2 )^ J ’rzygotow ując elioręgo 3p op.eraCyi w żo­
łądku , ptyepłókuje go N. sondą leiyurówą w położeniu pazjomem 
chorego tak d ł% d j a f̂: wylewający Się płj n stanie sia|zupełnie ozy- 
sty. Wówcsia-s, nie wyjm ując sondy, układa Jhorego skośnio’ '{głowa 
nizko, a m iednica liardzo w yseko) i wtedy jeiSŁSb zwykle znaczne 
ilości w od y 's ię  wylewają, i j^ w fo t fe z o i ia  na zwłoliacli wykaza-ly\|że 
w ten sposób można żołądek w zupełności opróżnić. (D o tego sa­
mego celu dojąć można w sposób równie łagodny, używ ając np. 
pom py Jaworskiego. P rsjp . iŁg/BB Hernmn.
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VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

K u d o l p l i  (Magdeburg). Le cze n ie  g r u ź l ic y  płuc p rze ­
tw o r a m i w a p n a  n a p r z e m ia n  z tiib e rk u lin ą .  (.Mituchenm,■ med. 
Wochensehrift Nr. 4Q, 1 $ 0,2*1.-Nd ć przewodo-ią,.postępowania leczni­

czego, podanego przaa autora, polegą-ua /.nanem prawidła, że ^wy­
leczenie , gruźlicy płuc można wówczas uważać za dokonane, jeśli 
w miejscu 'cłioreby- .wytworzył się pfaefost i bujanie tkanki łącznej, 
lub też ognisko giąizdiczejnlogilońzwapnieniii; żg) ustni] jest istotnie 
skłonnym do takich zmian, nie u l ^ a  wątpliwości. Wstrzykiwania 
więc iiiberkaliny imyją poeiągnąeSza sobą wląś|ie rozrost tkanki 
łącznej: wiadomo bowiem, że tuberkułina wiwoluje w ognisku gru- 
źlitzein przekrwienie, które znów', powtarzając się c h c i e j ,  pobudza 
tkankę ląązną do rozrostu. Z drugiej znów strony wiclac w ustroju 
ludzkim tę dążnflśe ćlcL zwapnienia i otorbieaia ciął obcych w ogól- 
uośoL by jo w ten sposeft uczynić nioszkodliwomi; właściwość 
można, .znów wzmocnić,,wprowTaflzajac Większe ilości wapna do ustfoju. 
Autor więc stosował u swoich chorych wlhwania wrody wapiennej, 
a nadto ttzy razy dzienftio po 'U łyżeczki prosfzku: Cale. carb.. 
Cąlć. puosfihur a(t SO'(m. Obok tego od s&asu do czasu wstrzyki­
wał tuberkulinW wyniki miały być bardzo doSre i wielce zachęóa- 
jące do dalszych prób. Dr. Pifek (Podgórje-Krakówj.

L a n g e .  O z a s t o s o w a n i u  a d r e n a l i n y ,  j a k o  le k u  t a m u ­
j ą c e g o  k r w o to k i  w p r z y p a d k a c h  r o z p a c z liw y c h .  (jtfiinckeuer 
mfyd- Wochenschrift Nr. 2, y g O ®  Pierwszy r A  zastosował autor 
adrenalinę w piSypsdku, w którym gnclen ze .środków tąiimjącycli 
krew  nie doprow adził do celu; chory był krwawcem, a trzeba była 
z powodu ropówki dłoni zrobić n a c ię ła . \Vytampondw|ąiio całą ranę 
gazą, zamaczaną w ‘rozyzynie chlorku adjienaliny (salutio *aar'ćya- 

tŁLńi hydrochlorKt), zmieszanego w równych częściach z rozczyjiem  
fizyologicznyin soli kuchennej; krw otok ustal i nie powtórzył się 
w ięcej. Następnie użyto ję y  wT chńóćh przypadkach ’ Sfl'il)?ził<%o, opie­
rającego się wszelakim lekom, krwotoku u chorych , operowanych 
z powodu zapifleitia wyrostka robaczkow ego. Zauważono przytem, 
że wydzielina z rany od czasu Zastosowania adrenaliny się zm niej­
sza, a tlóm atzy się to zmniejszeniem zapalnego przekrwienia. Raz 
zastosowano adrenalinę przy uporezywem, długo trwającem  krw a­
wieniu z ngśa, przyczern wysjjczkowano przewody ntfsbwe zma­
czaną w adrenalinie 4 krw otok ustał. Stosowano adrenalinę i we­
wnętrznie: podawarto tfaz w krw otoku płucnym, raz w wymiotach 
krw otocznych £2 razy po 30 kropli), i krw otoki udaw ały. Przyto- 

jgzonjch  sześć* przypadków pouczyło, że zyskaliśm y w adrenalinie 
znakomity l lo d e k  pzze& wkrwotókowy, tambardżiej, że sposób stoso­
wania fSfet bardzo próSty, J*szczególniej wygodny dla lekarza pra­
ktycznego. .Dalsze sposlreeźenia w jlSiżą, czy też nie da się środek 
ten zagłosować- "  rozległych krw otokach mąciftznycWf B. Żmffcnhl.

V II. I. Zjazd lekarski w Kairze.

S e k c y a  p ato lo g iczn a.

(0oko]i(& enie).
Dr. S t i l e ^  (W aszyngton). Choroba zeywatlana tęggryjcem 

(ahkylostoruiasis). A utor p o d a je c ie  „.atiky Lontom i asis“ jest chorobą 
baćdzo rozpowszechnioną między ludnością białą okolic piaszoziystycli 
w południowej c.zęśttiJStanów Zjednoczonych , a o w iola  rzadszą 'na 

J a n a c h  gliniastych.; jest więc przeważnie chorobą obszarów pia- : 
szczystycli.

j Ń iodokrew ność w staoaej.i południowych piaszczystych, przy- : 
pisywaną przedtem zim nicy i złemu odżywianiu się, należy odnieść : 
w rzeczyw istości dp zakażenia tęgoryjcem .

Dr. Ja. u l g o  tl i  (Alelcsandr^iit). Lec-zenie przymiotu w Ara- 
‘ iibżf, ‘jeg o  niebezpieczeństwo pud względem społeemym i niezbędne 
pęgp tym magledem T-eformyMl

M ów ca opisuje ró?nęj zajm ujące a nie naukowe sposoby lecze­
nia przym iotu u rraBów, (Tżiwiąc się, że minio tego parjłaetwa ch o­
roba ta tak łagodnie praebiega w--Egipci.S, i radzi aby:  1) Ustana­
wiać w głów nych miastąch JEgiptu i Sudanu zakłady, gd^phy cho- 
rym .ubogim  wydawanoklekarstwa bezptatnio. S) Pouczać pulHieziiość 
zapom ocą wykładów, prasy, (broszur itp. o okolicznościach, pow odu­
ją cy ch  zakażenife • i im niebezpieczeństwach przym iotu nieleczonego 
z punktu widzenia osobistego i spo łeczn ego .' S)i U stanowić prawo, 
m ącą którego każdy wstępujący w związek małżeński miałby obo­
wiązek dostarczenia świadectwa lekafskiego, że jest zdrów pod tym 
względem.

Dr. E n g e l  b e y  (K air). Klimat Egiptu.
Egipt, otoczony ź£' wszystkich stron pustyniami, z wyjątkiem 

morza śródziemnego, posiada klim at pustynny? charakteryzujący feję 
wysoką Cfbpłotą i znaczną różnicą, inięćlzy stopniem ciepłoty w dzień 
a w notty.^Różnica ta w miarą- zbliżania się ku równikowi staje 
się coraz wybitiłfejyzą. Nad brzegami morza śródziem nego klimat, 
jest w ięcej umiarkowany, -źtąd i ta różnica nieznaczna. W E gipcie 
\*ieje przeważnie wiatr północny, a tylko na • wiosrię wiatr połu ­
dniowy, zwany „liainsin11. Pod Aoniec (jesieni i w zimie padyją^ąząsem 
deszcze:-częściej w A leksandryi, rzadziej w południowej części Egiptu. 
Śniegu niema nigdy. M iesiąc styczeń jest najzim niejszy. Średnia 
Cfepłota w Kairze jest w tym czasie 7 J, •»z3.t / « « / w<22°. N iebo ciągły 
pogodne, ąłońce zawsze jasne, a świeci w każdym razie dłużej, nić 
gdziekolwiek indziej. Lato jest gorąue: średnia ciepłota w Kairze 
29°, w Assuan ąf>0, w A leksandryi D ługie upały letnie spra­
wiają, że obcokra jow cy stają się nerwowymi, nierctokrownymi i do­
znają ogólnego osłabienia; ulegają też cierpieniu niemało: krążenie 
krwi, łaknienie! czynności przewodu pokarm owego i narządów we­
wnętrznych. Choroby przewodu pokarm ow ego i narządów wewnętrz­
nych-przew ażają zatem w Egipcie, podczas gdy choroby piersiowe 
są daleko rzadsze, niż w E uropie. Gruźlica płuc, która przepełnia 
sale szpitalne w E uropie, stanowiła ty lko nieznaczny odsetek i to 
przeważnie tylko między sudańczykami, prz\|byłymi z kraju cieplej 
szego, niż Egipt. 'Gościec stawowy jest daleko rzadszy, a przym iot, 
jakkolw iek bardziej zaniedbywany iprzez tubylców, przebiega daleko 
łagodniej, niż w Europie* G ościec stawowy jest rzadkością, -ztąd 
i chorobyesercowe, w ynikające z gośćca, są rzadkie; natomiast często 
występują one w następstwie nadużywania kawy, tytoniu  i korzeni. 
Zapalenia spojów ek a c liorob y -sk órn e  są bardzo częste, ja k  niemniej 
choroby, spowodowane przez pasorzyty. narządu pokarm owego, oraz 
przez komary. Klimat Egiptu, szczególniej w zimie, jest odpow iedni 
do leczenia *c-liorób przew lekłych^ dla których* zimno i w ilg o ® s ą  
przeciwwskazane i dla chorych, którzy szukają słońca, czystego i su­
chego powietrza, a są jeszcze na tyle silni, aby gn ieść trudy podróży. 
Jest rzecaą naturalną, że chorzy powinni spędzić «zas najzim niejszy 
w górnym E gipcie, mniej z im ny ;w  H eluan i Kairze, a potem, sto- 

,sownie do sezonu, w A leksandryi.
Dr. S a l  e h  b e y  (K air). Leczeitffr'pdbfyowych owrzodzeń 

guzkowych t. metodą tftktaliczną.
Zważywszy, żg powietrze, w acza jące światło, oraz zmiany 

atm osferyczni,, przyspieszają ropionie pryszczów, rozm yśliwał autor 
nad tern, aljy stw orgm  błonkętebojętn-ą, nierozpuszczalną i nieprze­
makalną, Sednem słowem w ytworzyć sztuczny przyblonek, przylega­
ją cy  do powierzchni ranki, pod którym by się miała w ytworzyć blizna, 
llżyw ał on w tym celu listków złota m etalicznego i miał otrzym ać 
zdum iewające wyni-ki. Offipłota ciała opadała, m ajaczenia ustawały, 
a co najważniejsżn, nie było blizn poospowych, tak szpecących oblicze.

Dr. P a r i s s i s  b e y  (K air): Lipny cyna iv Abisynii.
-Dic Parissis, który przez 2 lata pełnił obowiązki naczelnego 

lekarza. Negusa Jana, odczytał studyum, poparte*licznym i dowodami, 
o m edycynie w Abisynii. Opisuje on rozlegle sposoby, używane przez 
A bisyńćzyków  w celu f&c2enia chorób zakaźnych , zim nicy, ospy, 
przymiotu, chorób  skóry, słoniowacin|y,' trądu, chorób  przewodu p o ­
karm owego itd. Zwraca uwagę, że przez te dwa lata nie zdarzyło 
mu się leczyć ropnia w ątioby, ani gi*u£tiąy. Przym iot fc ś , ja k o  taki, 
nie jest bardzo złośliwy. W og óle  można pow iedźm y że choroby 1§- - 
czą się prędko w tym kraju szczególnie zdrowym . Jak za czasów 
Galena stosują*Airtsyńczy.cy rodzaj le&zęhia Indowego, używając tak 
na ^ w n ą trz  ja k  na wewnątrz różnych wydzielin organicznych  w ce­
lach lecztiiMfyeh. Jak dalekimi są od m ikrofobii, tak równidż nie 
mają osław ionych dzisiejszych surowic,' jaJi nibłnniej większęj ilości 
przetworów chem icznych, które przem ysł dzisiejszy z pom ocą często p od ­
stępnych reklam  sprzedaje, a łatwowierni je  stosują z lekkiem  sfccem , 
w ysyłając mesżeżgsuych pąCyentńw do diem nego knilestwa Plutona.

Dr. E i d  (K air). MeUycjma i lekarze .amEgipcie.
N iektórzy badacze pi'zypi|S:czają, ™  m edycyna w włąściweńT 

tego słowa znaczeniu nie istniała w Jawnym E gipcie. Inni znowu, 
wnosząc z ogólnej oświaty Egipcyąn, twierdzą, że istniała i była 
dość naprzód posunięta. OdkrjJfie różnych papyruspw potwderdza 
to drugie przypuszczenie. W  istocie istniał# m edycym ri'eligijna i fizy- 
czira, a lekarze dzielili się na lekarzy m agików i fizyków, tak więc 
E gipt, kolebka um iejętności wogóle, jest także kolebką m edycyny, 
a my lekarze 'jesteśm y następcam i kapłanów egipskich. ;0ekarze fizycy 
dzielili się na lekarzy ogólnych  i specyalislów . fle rod ot np. w yka­
zuje, że w mit w ieku przed Chrj»stusom okuliści egipscy byli bardzff.

1 sławni i że istnieli d en tm a  i interrrap. W zyw ano najprzód', magi­
ków, a gdy ci choroby nie usuwali, proszono fizyków. ‘Dr.jJJid dzieli

I swoją pracę na 5 okresów. W  pierw sźjhn, —  s t a r o ż y t n y  
E g i p t , —  omawia medycynę egipską, “ itorów  i lekarzf, praktykę
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lekarską i środki leczbicze na podstawie ,d) papynisów  berlińskiego, 
b) Eberga, c) Zocgą, d) kahaim, Następnie patologię i dyagnostykę, 
anatomię, chirurgię, położnictw o i ginekologię. M edycyna egipska 
w tym okresie może (haraktery|pwa.la się trzem a kierunkam i: efń- 
pirycznym , religijnym i politarmacfiutycznym. Rozbawiona z punktu 
widzenia n a u k o w e j  charakteru umiejętn<?*ci, jeśli nie usprawie­
dliwią podziwu, który je j niektórzy^ beż powodu przyznają, to ,przy- 
najmniej przedstawia wielki intewis historyczny. W  każdym razie 
nie zasługuje na pogardliwe traktowanie, jak  to niektórzy chcieli. 
Dawna- nank% egipską pochłonęła nauką grecka, feB B ąć mury 
na je j podwalinach. Ilistorya m edycyny egipskiej końćfej się z prjp j- 
ścfgm Egiptu pod pano wantę* m acedońskie. W  drugim okr& ie, —  , 
s z k o ł a  a l e k s a n d r y j s k a ,  —  G recy wstępowali w ślady Egip- 
cyan, d z ie lą c 'm ed y cyn ę  na kilka specja lności, przynosząc z sobą 
upodobanie do rozmyślań i teoryj, w przeciwieństwie do E g ip cja n , 1 
więoej skłaniających się do lA jt s t w , zaw ik ła iteh  formuł i empi- 
ryzmu. "Wtedy* to rozpoczętoj&ekćyg zwłok, a pierwszymi anatemami 
byli Erasystfat. i BŚerofil. N adto przytacza prelegent OrybaSji z- fe&r- ! 
gamu, Aec.yusa, D iarbekira. Gaićń był też przez długi czap , w A le ­
ksandryt, zbierając materyal do swego d żieil. Okres trzeci, im -  
d g c y n a  a r a b s k a  w E gipcie, dzieli Eid na czas pr-zęfl i po 
zaprowadzeniu islamu. M edycyna arabska opierała się z początku 
na dsicrłack szkoły A leksandryjskiej, a w szczególności na nauce 
Galena, —  na którą znowu, ja k  wspomniano wyżej, wywarła swój 
wpływ m ędycyną dawnych E g ip cja n . Później wiadomości perskie, 
syryjślcie i indyjskie sprowadziły pewne zmiany, do których A ra­
bow ie.^  kolei dołączyli swoje zwyczaje, religię muzułmańską i owoce 
badań osobistych. Piśm iennictwo lekarfcftie A rabów  jest olbrzym ie; 
mała jeg o  część ;|§>stała ogloizahą lub praettóm aczoną; wielka ilość 
jeszcze pozostaje nagromauzona w bibliotekach, gdaie szukając i ba­
dając,, ^nfiJezionoby może in u e lyczegó ły , które dotychczas nie doszły 
do naszej wiadomości. Podczas czwartego —  o k r e s u  m a m e l u -  
k ó w —  pow rócono do m edycyny początkow ej. K ilku  M ograbów  
leczyło choroby, stosujg.c|bauki, przypalając ogniem itd. N iektórzy 
z nich jednak uczyli s ię .w  specja lnych  szkołach lnb własnych do­
mach i o ta cz a j się ubogimi chłopcami, których uczyli swej sztuki, 
a którą oni znowu przekazywali innym. Nanka, która kwitnęła 
dawniej, wygasła; pozostali szarlątani, w yzyskujący wiarę ludu, prości 
empirycy, ja k o  lekarze, oraz felczerzy, ja k o  chirurdzy. Piąty —  
o k r e ą J  M e h m e t a  A l  a g  o, - ■  to okres rozkwitu i pbstępu: on 
to w r. 1827 ustanowił szlćołę m edyczną z .procesorami Francuzam i,1 
do której dołączono potem szkołę przygbtbwawdEą do szkoły me­
dycznej, a następnie szkołę«farmftceutyc*ną, i sókołę dla położnych. 
Szkoła ta, przechodząc różae fazy, jest obecnie przekształcona na 
jttjpsób szkól angielskich, a wykłady w niej odbywają gję po an­
gielsku. Obole znajduje się szpital na 600 łóżek, gdzie uczniowie 
ćw iczą "się w badaniu chorych  i wykonywaniu operacyj. W  r. 182S 
Mehmet A li ustanowił rodzaj służby sam tarH j wewnętrznej, która 
po odp ow iedoich ^ m ian ach  i organizacyi do togo czasu iąfcnieje pod 
nazwą „Seivrn.es stuiitairea": N adto w r. 1831 ustanowił M obem et 
Ali tzw. „R ad ę  sanitarną m orską i kwarantanową“ , prosząc do współ­
udziału konsulów obcych mojprsfcw, przebyw ających w Aleksandryi, 
która w obecnych czasapli ma za zadanie ochronę Egiptu i iĘjuropy 
przed epidemiami, zawlekanemi I  zewnątrz. Tak więc dzięki zało­
życielowi obecnej dyęjjstyi, wielkiemu jSIehmetowi Alem u, zawdzię­
czamy, że E gipt został uwolniony od dzikości M am eluków, a na- 
tomja£t jest otwarty dla fcywili/Ącyi, nauki i lhedycyny. M edycyna 
na. nowo zażywa opieki i kwitnie nad brzegami Nilu. Prace i ba­
dania m iip ą  się w pi‘ącowni5cli, klinikach prywatnych i różnych 
szpitalach, a I fla rze  agipscy i obcokra jow cy pracują obok  siebie, 
dzidki tolerancyi religijnej. Najwi m owniejSftfm ^ego dowodem obecny 
Zjazd. Dr. Batko.

VIII. Ginekologia Galena.
S tu d y u m  g ir f S o lo g jĄ t a iS  h is te r y  <&im, .

Napisał

Dr. Jan Lachs.

V.
Choroby kobiece niepołogowe. — Zakończenie.

(D o k o ń c z e n ie ) .

Na. z a k o ń c z e n ie  ro zd z ia łu  o  c h s r o b a c h  n a rzą d u  p łc io -  
w%g'o p o d łu g  G a l e n a  w y p a d a  je s^ e a e  w ą p on tn ieć  o d m i a ­
n a ch  s u tk ó w  n ie p o f o g o w ^ l i .  T u  n a leżą  r o z p a d lin ^  b r o d a ­

wek i zapalenia sutków, o którychbyę-rafftej w patologii po­
łogu mówić nąleżaFo. Ponieważ]ędńak'Gr& 1 cn nie wyliejra tych 
cierpień, jakO w ikłającyćh  połóg, m p iin y  więc i my* tutaj 
o nich wspomnieć. Niul rozpadlinami brodawek nie zastana­
wia się G a l e m wiele, ograniczaj ąc. się jedyn.e. do [wdania, 

f sposobu ich usunięcia Skkći najodpowiedniejsze uważa przy­
kładanie ha clM'ą brodawkę r.oztaut^cli ślimaków morskich 
z białkiem jaja , lub z mlekiem qX*m. Czas trwania cierpie­
nia oblicza na 20 dni. {jfe rem. parahil. lib. II. e.ap. X X V I ) .

Cokolwiek więcej, niżeli wyżej omówione cierpienie, 
zajmuje ąl a zapalenie sutków G a l e  n obserwuje bardzo 
dobrze trzy okresy rozwoju tej sprawy, a mianbwicie: prze­
krwienie., naciek i okręa trzeci, w którym zmiana pćzecbp- 
dzi w ropienie. Dziwnym zbiegiem okoliczności najwięcej 
obawia1 %ię G a  le n  m t  ze v®dędu na p S I jr M ę , jak  i ze 
względu Ha zyAie płotju.-^jejeli ma, z kobietą ciężarną do 
czynienia), okresu przekrwienia, gdyż wtedy bywa a&rnh. 
część ciała silnie przekrwioną, • a nadmiar krwi może się, 
łatwo d'o gaBroy dostać. Jak w tylu innych przypadkach, 
tak zastrzega się i Ł j i  naztan, że sam tejgo wprawdzie nie 
spostrzegał, leez że polega"®a PI i p o k r a t, e s i e (lin aph. Hip- 
pocr. emn. tjiruit. 4Ł$.

W miarę dalszego trwania cierpTeriia przechodzi onoT 
m k r £  drugi•6„tnamna&- dierae?™który się odzrracza gzeze-* 
gjólniejszą twardością i bdesnońcią sutków, gen okres nie 
przedstawia żatlnegw niebezpieczeństwa, nawet wtedy, gdy 
przechodzi w trzwji* t  j  wg właściwe zapalenie („-hifiam- 
■maMo“)  sutka, przeciw któremu G a l en zaleca •cały- jzereg 
'rozmaitych środków. Tu należą: ziemia Symolijs.ka, kadzidło 
roztarte na plejku różanym, koryander, ałun i psinkn w for­
mie p ietra  w-iyskowguzi, ohlob z miodem lub winem• si.gmię 
lniane z oSem i wicie innych, (de retued. parabil. Uh. fJ. 
cap. X V  ii S 7 /) .

Bardziej, aniżeli wnmienjone choroby*sutków może nas 
zając ich rak z powodu stanowiska,, powiedzmy zaraz, 
bardzo postępowego, jakie G al en wobec uieg(J|zajsnuje. Na 
podstawie teg<J. cośmy wyżej o mlv.ii macicy powiedzieli, 
można się z góry domyśleć| j4ik się będzie zachowywał 
wobec raka sutka. G a i o n uważa, to cierpienie, za następstwo 
nadmiaru azarnej żółgi, a. z n»wodu jćgo wlasnóś&i rozsze­
rzania się zapomcleą korzeni, ża bardzo złośliwe. Wjjjbec tej 
iepgj)whisoc^fi bywa lekarz zśizwy.czsij bezsilny* Dlatego też 
powinien on, zauważywtsay niemóżnóśd doszczętnego wyle­
czenia. ogTteoicWe się. do łagodzenia jedynie istniejących 
przypadłości, nie stalując właściwych leków, gdyż one spro­
wadzaj;^ w tych rozpaczliwych przypadkach jedynie pogor­
szenie. J»żeii jednak jest nadzieja usunięcia drogą opera­
cy jn ą  i to ńożem całngo nowotworu, natenczas jest za tern, 
by tego sptwibu nie ząniecliadeA Wierny swej teoryi o po­
wstawaniu złośliwych nowotworów, radzi przed operacyą aa- 
pomocą IjfotjK ff c^yś/otmcych" ghpry ustrój należycieąopró- 
żnia .z czsniej żójei. a n ie  z a k o ń c z y ’ ć z a b i e g u ,  d o ­
p ó k i  s i ę  n i e  w y oi  JLJS k r w i  z p . r z e & i ę t y e h  ż y ł .  
W  tan bowiem sposób można wydalić*korzenie nowotworu, 
znajdujące się w mdbliŹHzem jeg o  sąsiedztwie. Leo/.ąnie po­
operacyjne jest takimjśamo, jak przy -wriSnlach. „koś vcro 
tohim qaod vitmpim est prorsits elddeiis sic ut miUd sit.pers-H 
radix, s-ines -efjhiere sancpdnem, 'n.ea prop&re eum retinebis, 
imo fremendo potirns miae circ-mn sw dj^aias • exprim.es ex iis 
crassiorem saiujidnem: mox atiis ulceribus smiliter cnrabiś“, 
(methodus meąelidi lib. XI V.  cap. IX . K . X ). Co się tyczy 
narzędzia, którym ten zabieg'* wykóńy wano, niema pod tym 
względem pewności, poniewąż przypisywana G d y y n o w i  
:fisagoo/eu wspomina o rozpalonym żelazku lub o •rpżpalonych 
nożyczkach. CżAr G a *  n używał tego, lub innego narzędzia, 
to*jestobojętne i okoliczność ta nie jest w słanie ani zwię­
kszyć, ani zmniejszyć jego zasługi. Dla historyi opeFacyi 
pozostaje rzeczą pewną, że G a  le n  operował wśród odpo­
wiednich warunków raka liutkótfr. W obec dzisiejszego stanu 
nauki musimy ibśstcze .podziwiać bystrość umysłu G a l e n a ,  
która mu nakazywała nie szczędzić krwi w naczyniach prze-
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ciętych, ale owszem je  op-fogniać, jak gdyby chciał wypustki 
nowotworów z nią wydalić. Wsząk i dzisiaj obawiamy się 
przenoszeiiiitjsię ognisk nowotworowych przaz krew w na­
czyniach przeciętych.

Zadalibyśmy jednak, kłam faktom historycznym, gdy­
byśmy chcieli twierdzić, że G a l e  n był pierwszym, który 
wskazał w leczeniu raka właściwy kierungk: miał on pod 1 
tym względem rywala w osobie -.Cęlsusa, który sfefeował 
w tem cierpieniu obok środków leczniczych rozpalone że­
lazo i nóż. Z  wyników operacyjnych nm. jest jednak bardzo 
zadowolony, gdyż pomimojpperacyi zdarzają się często na­
wroty i dlatego w pierwszym rzędzie jest za użyciem Jćljów, 
Em bardziej, że nowotwór często już po zabliźnieniu się pola 
opeuacyj-nĄgo dalej buja. Podobnie jak  nóż nie zadowalnia 
go często i roapąlone żelazo. (Gelsfi-Sfłw. 1T. cap. X X  VIII). 
Stanowisko, ktbre C e l su s  zajął wobec tej operacyi. nie 
jęś{, zwłaszcza w stosunku do Gal en- a.  bardzo.postępowe, dla 
historyi: chirurgii sutków jfllt jednak ten rozdział bardzo 
ważny, gdyż stai>owi bardzo pewny i najdawniejszy dowód, 
że już jyr świecie starożytnym używano .noża w leczeniu cho­
rób sutków. H i p o k i'a tp's, przypisujący powgfcawanie raka 1 
Sutków wstrzymywaniu, się miesiączki, nie wspomina wcalg 
o operaLyjnem jego leczeniu.

Zestawiając wyniki naszegó studyum. dochoclzinW; do 
przekonania, że w pr.aoactb G a l e n a  plon dla ginekolpga 
nie jest zbyt obiity, ale tąż nie jest znewu tak źle, jak 
d nim K 1 e i n w ji e h te  r powiada. Uwzględniając bowiem 
niezbyt bogatą literaturę ginekologiczną starożytnego śwtatą, \ 
musimy mu być wdzięczni za tyeh kilka uwag ginehfologi- 
atznych. ktefremi nas*obdarzył. Uwagi te staną się tern cen­
niejszymi', jeżeli uwzględnimy fakt, że M e n  sam nie wy­
konywa! praktyki ginekologiczne-poipźniczej, że więc wieW 
jego uwijjj l̂i] Gjjhodzil od innych autorów, jego poprzedników 
lub rówieśników, których dzieła nas nie doszły, a które, 
jak  często ( $  to zwraca uwajo-ę, za jogo pośrednictwem zo­
stały przekazane potommSści.

Tej części ginekologii, którąby Ga"łem mógł najbar­
dziej n-zbogacić już na podstawie swoich studyów przygmf?* 
x\fegB8yćS^H j. anatomii nie posunął naprzód. Owszem, opie­
rając ją  na spostrzeżeniach, W nionycb na. zwierzętach, cofnął 
ją  wstecz, łjp is nwciey z powodu tego mniej odpowiada 
rzeczywistości, aniżeli u niejednego ,j®go pO|)rzednika. Z a ­
s ł u g ę  m a w d o k ł a dn em o d r ó ż n i e n i u  c z ę ś c i  po ­
c h w o w e j  o d  r g s z t y  t r z o n u  i w o p i s i e  p r z e b i e g u  
t r ą b e k ,  poprawiając w tan spospb błąd H e r o f i l a .  Jajniki 
znano już przed nim, a w sprawie błóny dziewiczej me przy­
niósł żadiiago wyjaśnienia.

Fizyologii £zęści rodnych nie pchnął najn^ód pomimo 
wprowadzenia nowych teoryj S t w o r z y ł  w p r a w d z i e  
f i ż j y o l o g i ę  j a j n i k ó w ,  lecz ta, jako odpowiadająca jego 
fałszywym zapatrywaniom o tym narządzie, nie przedstawia 

Radnego ' postępu. D o b r z e  p o j ą ł  z n a c z e n i e  j ą d e r  
z k i c ii

W  embryologii stosuje w jjgfrfflńycli zafysaeb naukę 
H i p ó k r a t . e s a .  podczas gdy .w f i z y  ę l o g ’ i p ł o d u  ■
c z n i p s i ę  n a p r z ó d  p o s u ń  ąk

Fizjologia i patobjgia ©iąży i porodu nic nie zyskały 
na Gsdenię, jak to naprztgfi przyjąć można było. Jeżeli je ­
dnak uwzględnimy, że tych kilka uwag, które Gal . en 
w patologii porodu podaję, powtarza za innymi, musimy na 
podstkwie naszych domysłów powiedzieć, że aa jego caijew  
Z a c h o w y w a n o  s i ę  w y e k u j %;c o w o b e c  p o 1 o ż e ń 
po d pi  ż n v c h. p r z y  k t ó r y c h  n i e  p o p r z e d z a ł a  g ł ó- 
w k a. a g d y  p o t r z e b  a z » e b  md z i ł a ,  w y k o n y  w a n,o 
e k s t r a  k c y h i  tak jak fcoJĘjsisus polecał. P r z y  p o ł o ­
ż e n i a c h  p o p r z e c zn  y c h z w y p a d n i ę ć  i,e,m JfiRjb n y ch  I 
c.ą,ę ś c i ś c i ą_g a n o p r a w d o p o d o b n i e n ó ż k i .

Połóg, nie przebiegający gładko, uważat G a l ą ®  za 
rzec? dla kobifty bardzo niebezpieczną; n k j c z ę s t s z a

p r z y  c z y n ą n i e p r a w i d ł  o w etes o p » I o g u b y w a  z a- 
t r z y  m y w a n i e  s i ę  o d c h o d ó w .  Zapatruje się więc nań 
podobniejjłjak H i p.o k r a t a*, stosując w głównych zarysach 
i jego leczenie.

D y e t  e t y k a  n o w jgr o d k a  j e s t  u G a l e n a  b a r d z o  
z b l i ż o n ą  do  d z i s j, e j  s z e j .

Chorób kobiecych niepologowych G a le n  nie wymienia 
wielu. W  porównał,i u jednak z poprzednikami p r z y b y ­
w a j ą  tu d wi e ,  t j . c h o r o b y  ' w n ę t r z a  m a c i c y  i c li o- 
r o b y t r ą b e k .

W o b e c  r a k a  s u t k ó w  z a j m u j e  G a 1 e n s t a n o ­
w i s k o  b a r (ł z o p u|s t ę p o w e.

IX. Wiaiiomosci hieżace.o

Kraków, dnia Hi.*- marca.

* Towarzystwo lekarskie.kraiowskie odbyto dnia wczorajszego 
posięcfeenie zw yczajne, na którem kol. Dr. Re g i e t f ,  itiiał wykiad: 
» 0  sztuczny®  kąpielach solankowych#.

* lzfeą lekarska zachodnio-galfęyjska ukoftstytuowala się d. 16. 
b. ui Pr<fc- sem wybrany- zostat prof. R. T r ® b i c k y ,  wieeptazssęui 
Dr. J. W a l c z y ń s k i  z Tarnowa. Do wydziału weszli: Dr. A u g u s t  
K w a ś n i c k i .  Dr. Ad a i n  L a n g i e  i Dr. S j l e f au  S f c h o f l g u t .  Delega­
tem do kraj Rady zdrowia wybrano Dra A d o l f a  D i e t z i u s a  z Ja-

i rostawia, a zastępcą D rasS la  ni s t a w a J a b ł o ń s k i e g o  z Rzeszowa.
* Urzędowa statystyka, dotycząca gruźlicy 'w Niemczech, przed­

stawia się jak następuje: w r. 1899 było w cesarstwie memieckieni 
chorych Tia gruźlicę i z legO( pw\$xUi n feaM nych  do żadnej pracy

■£56,000. Od r. '18DiJ d o  1900  z m a r ło  na g r u ź ih -ę ‘ 3 .OBGżTŻd. t. j r o c z n ie  
o s ó b  lil»5'iT>. W  zas ta w ie n iu  z tą n ie m ie c k ą  s ta tys ty k ą  z P S jd u ją  s ię  
w  g o r s z e m  p o ł o ż e n i u  F r a u c y a .  R o s y a  i A ustryn ,  — w lepszen i  z a ś :  
A n g l ia ,  H o la i ia ^ a ,  Belg ia. S z w a je a r y a  i Dania* Naiw iewai u m ie r a  z gru- 
źtięity w  N ie fn c z e c h  m ię d z y  łTj, ą b ,0 r o k ie m  ż y c i a ;  na 1 00 0  z g o n ó w  
p r z y p a d a  z g r u ź l ic y  31'?.

W październiku 1902 r. łryło w Niemczech 5? sanatoryów pu- 
blicznyeh i|16-pryuralnySłi-, mittM ząoych razem 7000 łóżek, w których 
rocznie leczy się 30,000; 10 sanKtoryów nowych J f t t  na wykończeniu.

E S  rozpoczęto ' budować. Do tego znakomitego rozwłrjii zakładów dla
; gm źlrfzycli wieTOS przyczyniły się osoby prywatne-Si zarządy miast, 

a kilka zakładów dla robotników stanęło z funduszów zamożnych prze­
m ysłowców . Na 100 cbprycb, leczących się w sanaloryach. wychodzi 
67 zdolnych do.pruj.y; 7 może sie, oddać lżejszemu zajęciu, i i  może 
pracować z przerwami. 1 1 pozostaje bez ląożnoś'.i podjęcia pracy;

,,87 opuszcza, sanatoryum uzdrowionych lub w stanie wybitnej poprawy^ 
8 nie doznaje zm iany; 3 -Wychodzi .^pogorszeniem ; 0,5 umiara.

Obliczając korzystue wyniki leczenia w sanatorymth chorych gru­
źliczych na zysk skarbu społecznego, okazfojllsię. że jeśli przedłuży*s!ę 
zdolność do pracy 9000 osobom w ciągu trzech lat, to, po odtrąceniu 
kosztów leczenia, społeczeństwoy.yskuje 7-j>00,000 marek, nie mówiąc 
ju ijfi dobrodziMstwiaTiratowania tŁ dnych  rodzin od nędzy. Autor przy­
toczonej statystyki sąńzi. ząą^iadiie dzieło ludzkie nie jest równie m iło­
sierne i korzystne, jak instytucya sanatoryów.

* Skarbnik Ku-mitetu polskiego na międzynarodowy Kongres le­
karski w Madrycie, kol. pTbf. R e i s s ,  zpwiacfamia. ż»"w  myśl zarzą­
dzeń Komitetu A p M l r c z g o  Kodigresu nHi- może już przyjm ować dal­
szych wkładek wpiśóS.yeh, które obecnie śkierowywać należy wprost 
do skarbnika Kamsulesu w Madrycie.

* Prof. dr. W a c h ®  l z ofiarował do biblioteki Towarz. lekar. 
itrak'. siedm tńczników  czasopism polskich, nadsyłanych przez redakcje 
Komisyi sprawozdawczej do rpegników »Virebowa — Hlrscha«. Ofiaro­
dawcy składam nimejs-zeuę .serclącznjj podziękowanie. A. W r.osfk , bi­
bliotekarz Towarz. lekar. limak

* Na-Blieslnik przeniósł sl^rszego le k łz a  powiątowągo, Dr. W ł a ­
d y s ł a w a  C z y ż e w i ć z a .  dc^uarosławia. oraz lekarzy poUuatmwych: 
Dr. J a ^ k a  J a b ł o ń  s k i e g  A ylo S $ ioka  i Dr. S t a n i s ł a w a  K a r p i ń ­
s k i e g o  do Liska..

* Stopień doktora, wszachnauk lekarskie!!0 w Uniw. lwowskim 
otrzymał łts  a w e r y jB n  m iń s  k i, lwowianin.

* W Warszawie ma być założony przez mhrśjp inątytut Pasteura.1
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Osobna komisya wypracowała plany i zaproponowała, aby instytut ten 
stanął na gruntach szpitala św Łazarza.

* W Berlinie w Zakładzie głuchoniemych odbędzie się od 4 do 
23 maja dla lekarzy kurs b a d a n i a  i l e c z e n i a  dzieci głuchoniemych 
Na te kursa rząd wysyła lekarzy czynnych w zakładach dla głucho­
niemych, opłacając im koszta podróży tam i napowrót, oraz dyety po 
15 marek dziennie.

* Wydział lekarski, lekarze i medycy w Pradze obchodzili uro­
czyście d. 10 b. m. piędziesiątą rocznicę urodzin prof. K a r o l a  Muy-  
d 1 a, kierownika kliniki chirurgicznej w Pradze.

* Urzędowa statystyka pruska stwierdza stopniowe, lecz znaczne 
obniżanie się śmiertelności z gruźlicy w Prusach. Na 10,000 żyjących; 
zmarło w r. 1876 osób 31, w 1891 — 27, w 1896—22, w 1901 — 20. 
W miastach śmiertelność większa niż po w siach: w  gminach miejskich 
zmarło z gruźlicy na 10.000 żyjących w r. 1876 — 36. w r. 1891 — 22, 
w gminach zaś wiejskich 28 i 17

* Liczba kobiet,  uczęszczających na uniwersytety niemieckie, 
spadła z 1200 na 887. Na ten sian rzeczy wpłynęło nieuwzględnianie 
przez władze uniwersyteckie świadectw dojrzałości z rosyjskich gimna- 
zyów żeńskich, w których zakres nauk jest znacznie niższy niż w gim- 
nazyach ciężkich, a powtóre postanowienie senatów, ażeby kobietom, 
nieposiadającym, jak się okazało, potrzebnej wytrwałości, utrudnić przyj- 
wowanie, gdyż na 2000 zapisanych w r. 1901, zaledwo 14 złożyło 
egzamin.

* Między 4 a 10 marca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o :  w m. Krakowie (1 przypadek), oraz w pow ia­
tach: borszczowskim (L gm ), brzeskim (1 gm.j, dobromilsltim (2 gm.), 
horodeńskim (1 gm.), jarosławskim (1 gin.), jaworowskim  (2 gnu), my­
ślenickim (2 gni ), nadwomiańskim (1 gm.), podgórskim (1 gm.), prze­
myskim (1 gin.), przemyślańskim ( i  gm .), śniatyńskim X1 gm.), w ie­
lickim (1 gm.), złoczowskiin (2 g m ).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień VIII (22 - 2 8 — II). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty­
godniu sprawozdawczym  zawarto małżeństw 15, urodziło się dzieci 44, 
zmarło osób 82, m ianowicie: z gruźlicy 19( 5 zam.\ z zapalenia płuc 8 
(5 zam.i, z płonicy 2, z odry 1 (zam.), z cholery niemowląt 3.

Mi anowania i odznaczenia. Doc. B a r s o n y  mian. zwyczajnym  
próf. ginekologii w Peszcie.

Nekrologia. Dniu wczorajszego zakończył życie w Krakowie Dr. 
S t a n i s ł a w  Ko y ,  lekarz miejski, człowiek wielkiej cnoty i prawości- 
Przyszedł na świat w Podgórzu r. 1851; nauki średnie i lekarskie od ­
był w Krakowie. Pierwsze lata zawodu lekarskiego poświęcił doskona­
leniu się w chorobach dzieci, pracując w szpitalacii wiedeńskich i kra­
kowskich, w szczególności zaś w szpitalu św. Ludwika, gdzie pełnił 
obowiązki sekundaryusza. W r. 1890 został n ianowany lekarzem miej­
skim i na tein stanowisku dokonał żywota, ceniony przez spólobywa- 
teli i kolegów, kochany przez ludność ubogą, dia której był cichym 
dobrodziejem i opiekunem. Cześć Jego pamięci. W  Mościskach zmarł 
magister chirurgii W i l h e l m  K o r n e r ,  lekarz miejski, w wieku, lat 65. 
Dr. J a n  Ka h i  zakończył życie w Warszawie, licząc lat 52.

Bibliografia:
—  Gazeta lekarska Nr. 10. H a l l ć  i M o t z :  O gruźlicy cewki 

przedniej (c. d ). B u c e l s k i :  Cierpienia układu mózgowo-rdzeniowego,
poprzedzające bezwład postępujący lub z nim współistniejące. Zaduma, 
padaczka Jacksona i bezwład postępujący (o. d.).

—  Medycyna  Nr. 10. L o r e n t o w i c z :  Przyczynek do nauki 
o nowe tworach nerkowych, pochodzących z zabłąkanych zawiązków nad­
nercza. P a l  m i r s  ki i K o z i c k i :  Przypadek wodowstręlu u człowieka 
z zejściem poinyślnem.

— Postęp okulistyczny (luty). Ł u n i e w s k i :  Dwa przypadki wgło- 
bienia gałki ocznej pochodzenia urazowego. S t r z e m i ń s k i :  Dwa przy­

padki zwyrodnienia pierśaieniowalego siatkówki (dok.). W i c h e r k i e -  
w i c z :  Kilka słów w sprawie opasek ocznych.

— Casopis Ukaru f.eskych Nr. 10. B a k e S :  Prispevek ku radi- 
kalni operaci rakoviny delożni dle Werlheima. W i e s n e r :  Palhologie 
smichn (dok.). Zah  r ad n i e fe y : O dneśniin stavu olazky chirurgickeho 
lećeni rppendicitidy v zachyatu (dok.).

— 7.o Presse medicałe Nr. 19. B u d i n  Ubezpieczenie na życie 
dzieci. G a u c h e r :  Klinika chorób skórnych i wenerycznych. B a z y :  
Zwężenie wrodzone cewki m oczowej u człowieka.

— Nr. 20. J a y l e  i G o t t s c h a l k :  Zwiedzanie muzeów włoskich. 
Wrażenia lekarskie. D e s f o s s e s :  Medycyna i sztuka w  Norniandyi.

— Perli ner klin. W ochenschrift Nr. 10 K ó n i g : Gruźlica stawu 
kolanowego. Leczenie wyczekujące czy operacya? S n e l :  Odporność 
i znieczulenie. C o  l in:  Uzasadnienie teoryi rtęciowej wiądu rdzenia 
E n g e l .  W sprawie białkomoczu urazowego. D o l i :  Tętno dwubilne.

— W iener klin. W ochenschrift Nr. 11. L i n f l e n t h a l :  Miesią­
czka a ciałko żółte. K i l i a n :  Spinka od koszuli, usunięta, z dolnego 
płata lewego płuca drogą naturalną. Z a p p e r t :  Badanie sianu serca 
i płuc u uczniów szkół wiedeńskich. B e r k a :  Prątek ropy błękitnej 
w zapaleniu opon m ózgowych. Gl a s :  Tiosinaminowa próba w twar- 
dzieli nosa,

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 11 F r a e n k e l :  Dopisek 
do planu pruskiej ustawy o zarazie. T r o j e :  Przyczynek do sprawy 
tożsamości gruźlicy ludzkiej a bydlęcej. W a s s e r m a n n  i S c h u l z e :  
Swoistość białka precypitującej surowicy i miara jego wartości w pra­
ktyce. P r o s c h e r :  0  surowicy przeciwgronkowcowej. B o a s :  Przypadek 
wrzodliwego zapalenia okrężniey wyleczony na drodze operacyjnej, Ma- 
n a s s e :  0  wyłuszczeniu jelita.

—  Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 10. F le i  n e r :  Tę- 
życzka pochodzenia żołądkowego i jelitowego. B e n t z o l d :  Ruchom ość 
odsznurowanego prawego płata wątroby. W e n z e l .  Jak się nadaje za­
bieg wyłuszczenia jelita prostego do operacyi aseplycznej i bezkrwawej? 
W i t z e l :  Wskazania do operacyjnego leczenia raka jelita prostego. 
H o l s t :  Przypadek sciąży śródm iąższowej*, wyleczony za pom ocą ope­
racyi. Th o m a s s :  Przyczynek do sprawy owaryotom ii w ciąży. H a m ­
me r :  Porównawcze próby odkażającej siły starych i nowych przetwo­
rów rtęci i fenolu. S t.ro  h m a y e r :  O stosunku między padaczką a mi­
grena. O b e r n d o r f e r :  Rozmaite odmiany w zakresie do l ne j  żyły głó­
wnej. D o e r f ł e r :  Przyczynek do symptomatologii raka gruczołu kro­
kowego. L e v y :  Kazuistyka guzów gruczołu krokowego u dzieci. He r r -  
m a n n :  Ciężki przypadek tężca urazowego.

Redakcya otrzymała. P r e s c h :  Die physikalisch-diateiische The- 
rapie in der arztlichen Praxis. Z. V (SUiber’s Verlag. Wiirzburg). L e w ­
k o w i c z :  I) De La valeur des donnees cytologiques pour le diagnoslic 
des śpanchements inflammatoires. 2) Ueber die Aetiologie der Geliirn- 
haulentztindungen und die diagnostische Bedeutung der Lumbałpunction 
Statystyka miasta Krakowa. C h m i e l e w s k i :  0  lecfeniu spraw syfi- 
I i tycznych rdzenia na limanie kujalnickim. K l ę s k ;  Przyczynek do na­
uki o czynności mózgu.

Redaktor odpowiedzialny: D r. A u g u st  K w łlśn ick i.
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L. 970/903. O g ło szen ie  ko n k u rsu .
Gmina miasta Przemyśla rpzlpisuje niniejiłkam konkurs 

na  pełga dę  p o m o c n i e z^ g  o -ftrzeęiggo) l e k a r z a  m i e j ­
s k i  e g a  z p>l'acą L800 kgr. tocznie, prawem do trzech do­
datków pięcioletnich (quinqueniów) po 300 kor. rocznie, 
i ewentualnym dodatkiem drożyźniauym w w^soknśęi przez 
Radę miejską każdocześnie postanowiony, oraz w razie sta- 
bilizącyi z prawem do emerytury pod warunkami tut. miej­
skim statutaag&emerytalnym zastrzeżonym

Posada ta*-iuuianą zostanie na razifei prowizorycznie na 
rok jetłengpo upłj»n ie którego nastąpić może stabdizacya 
zafnianowaliego kandydata na ta™#fej.

Kandydaci do tej posądy winni odpowiednio do § 7. 
ustawy z dnia 2 lutego 18SJ1 Nr. 17. dz. u. kr. oprócz do­
statecznej fizycznej zdatności posiadać i wykasąć następujące 
warunki, a Do:

1) prawo ónywatęlstwa austryackiegf?,
2) dyplom doktmja m edycyny uprawniający do wyko­

nywania praktyki lekarskiej,
3) nieskazitelny charakter,
4) znajomość języków  krajowych,
'§)' praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim,
6) nieprzekrokzony 40 rok życiu.
Pomiędzy ubiegającymi się pierwszeństwo mieć będą 

kandydaci, któ,nzy si<j||wyka£ą dwuletnią I służbą w szpitalu 
powszechnym po uzyskaniu dyplomu lekarskiego albo -egza­
minem fizykaokim.

Pgclaniamo do powyższych wymogów należycie udoku­
mentowane wnggió nalejźy do Pr^zyijyam Magistratu w Prze- 
nraślu w terminie do 15 kwietnia i903.

Z Magistratu miasta Przemyśla.
Dnia 5. inarća 19037. ' Dr. Smutny.

L. 5. K o n k u rs .
W ydział pgwiatęwy w S a n o k u  rozpisuje niniejszym 

konkurs n ?i p»e s a d ę 1 e k a r z a o k r ę g o w e g o  z s i.e d z i b ą 
w m i e ś-Ł i e! Jaśliska, Z płacą roczną w kw oeil 1.200 K. 
i ryezatłtem na służbowe ńodrózgwTrwoftte 800 K. rocznie.

Okręgfcsanitarny Jaśliskr obejmuje 18 gmin, a miano­
wicie: Jaśliska, Posada jaśliska, Dalejowa, Szklary, Królik 
pptlski, Królik wołoski, Kamionka, Zawadka rymanowstea, 
Bałucianka, Lipowiec, CZferemclm. W ola niźhfi, Wola wyźnWj . 
Rudawka jaśliska, JtwiajpBSurowi raf Polany surowicze, Mo- 
sgczaniec, z ludnością 9.600 głów i obszafęm 213. ił klin.2.

Podania o tę pos&dę nalfeży wnjeść ilfi Wydziału po­
wiatowego w Sanoku w terminie dni 30, zaopatrzone w świa- 
d«"ctwa:

1) dostatecznej fizycznej zdatności, stwierdzonej przez 
c. k. lekarza powiatowego;

2) że pfftiSnt posiada prawo obywatelstwa austryackiego;
3) dyplom doKtnh m edycyny. uprawniający do w yko­

nywania praktyki lekfu^kiejg"
4j nieskazitelnego charakteru;
5 ,̂ znajomości języków  krajowych;
6) świadectwo rftfąktyhi przynajmniej dwuletniej w za­

wodzie lekarskim.
Lek^l-z .tJkrjgjwjfc w Jaślisktuih ma obowiązek utrzy­

mywania ;ipt<-ki domowej.
Z Wydziału powiatowego 

-w "Sanoku, dnia 13’ marca 1903.

1 8 0  ' PR ZEG LĄ D

D o L W .  2334j903. K o n k u rs .
W ydział powiatowy w Boborodęzanach rozpisuje niniej- 

szem konkurs na p o s a d ę  leka-rza o k r ę g o w e g o  W  Soło-
twinie.

Do okręgu sanitarnego należą następujące miejscowości 
powiatu bohorodczańskieso: Bubcae, Bitków, Bogrówka, Dzwi- 
niacz, Jabłonka, Kosipacz, Kryczka, Krzywice, Manaster- 
czany, Maniawa, Markowa, Mołcftków, Porohy, Rakowiec, 
Sołotwiua i Zarzecze.

Płacę rocznych 1000 koron pobierać będzie lekarz 
okręgowy z kasy Wydziału powiatowego w ratach miesię­
cznych z góry oraz ryczałt na koszta podróży ustanowiony- 
przez W ydział krajowy w kwocie 700 kor.m.

„  Chcący uzyskać posadę. lekarzA okręgowego muszą 
próoz dostatecznej fizycznej zdolności posiadać następujące 
warunki:

1) Pfawo obywatelstwa austriackiego.
2) Dyplom doktor!' m fd y S n y , uprawniający do w y­

konywania praktyki lekarskiej;
3) Nieskazitalny charakter;
4) Znajomość jężyków  krajowych;
5) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Między kandydatami mają pizrwszeftstWT) ći kt/irzy

wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fiz^kackim.

Dotyczące podania należy wnosić najpóźniej do 1-go 
kwietnia 1903 do Wydziału Rady powiatowej w Bahorodr 
czansc.1).

Boborodczany^ dnia 24 gti lutlao 1903.
Pręzęs.

Dó LW . 231)^03. KONKURS. |
Na podziw ie  i uchwały Rady miasta Nowego Sącza 

z dnia 5 marca 1903 rozpisuje się mniejs.źęm konkurs na 
d w i e  p o s a d y  l e k a r ż y  m i e j s k i c h  w Nowym SąCZU 
a mianowicie na posadę iekaj-'za młodszego i starszego (na- 
oAdnęPoj pod warunkami podanymi w ustawie z dnia 2-go 
lutego 1891. Dz u. kr. Nr 17 w rozporządzeniu wyjionaw- 
czuin do tej ustawy wydanem preea* c. k. NamiestniEfcwo 
w ..porozumieniu a Wydziałem kjajowEmi w urjfśT § 21. tej 
ustawy Dz u. kr. Nr. 82 oraz w Instrukcyi dla dekarzy 
gminnych i okręgowych wydanej po, myśli § 14 powyż 
zacytowanej ustawy krajowej*?! uzupełnionej rozporządzeniem 
c. k. Namiestnictwa z dnia 12 czerwca 1897 1. 34541.

Obsadzanie, obu posad lekarzy 'miejskich nastąpi pro­
wizorycznie na rok jeden. Po upływie tągD cząsu .rada 
gminna orzecze czy posada ma, być ;$tale nadaną. Z posadą 
lekarza młodszego połączoną jest płaca w kwocie 1000 kor. 
ar’ z [TOsadą lekarz1̂  starszego płkCa w kwocie 1100 kor. 
rocznie. Podania udokumentowane wnosić nSlez? do Magi­
stratu w Nowym Sąiizu [)o dzień 31 marca 1003.

Magistrat krói. woln. miasta 
NoWy Sącz, dnia 6 marca 1903.

Zarząd miaita Tarnobrzega rozpisują niniąjszem konkurs na po­
sadę lęljaiH  miejskiego pomyśli ust z dnia "Salute/cl 1891 .Nr. 17 Dz. 
u. i rozp kraj z plaoą rocznie 1000 koron.

Termin do wni<jgj|3K ‘podań upływa z dniom 81 marca 19|Q3.

W Mlęście Koęolówka w powiecie Borszuzowskim na Tądolu 
znajdzie dobrą posadę zdolny lekarz. Płaca lekarza miejskiego ro- 
ezr/ie 1000 koron i dochody za oględziny^przy wywozie npęsa. Apteka 
w miejscu.

LEK ARSK I. N r . 1 2 .


