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I. O chorobie, uwazanej jako neurastenia okresowa,

lub jako obtgkanie przemienne (cykliczne) malego
stopnia 1.
Podat
Dr. med. i lii. P. Pregowski (Heidelberg).

Jeden z przedmiotéw sporu miedzy neurologami i psy-
chiatrami stanowi ciemna dziedzina neurastenii, a zwtaszcza

te jej przypadki’, ktére jedni (Soli ier, Oddo, Dunin,
Putawski itd.) okre$lajg jako neurastenie okresowg, —
inni za$ (Lange) jako okresowe stany przygnebienia, inni

wreszcie (Kalii ba urn, Hecker, Kraepelin itd) jako
obtgkanie cykliczne stabego stopnia. Lekarz praktyczny okre-
Sla te przypadki stowami psychicznie nerwowy, albo poprostu
nazywa je neurastenig. Giowng przyczyna tej niezgodnosci
zdan jest brak Scistych wiadomosci, odnoszacych sie do tego
schorzenia. Nieznano do tej pory nici, wigzacej ze soba
wiele spostrzeganych objawoéw; nie znano réwniez istoty scho-
rzenia. Nic przeto dziwnego, ze z jednej strony uwazano
pojedyncze, objawy za samoistne jednostki chorobowe, z dru-
giej za$ strony, ze czesto uznawano takowe za przynalezne
do jakiego innego obrazu chorobowego.

Powiodto mi sie rzuci¢ nieco Swiatta na te dziedzineg,
a to dzieki wielomiesiecznym doswiadczeniom i spostrzega-
niom nad Kilku, — a szczeg6lnie jednym — pac,yentami, uzna-
nymi takze w Kraepeliiiowskiej klinice za wybitne przy-
padki omawianego schorzenia.

Przytaczam ponizej historye choroby trzech pacyentoéw,
z ktérych pierwszy byt przedmiotem moich dtugotrwatych
badan i doswiadczen. Wraz z opisem tych przypadkoéw przed-
stawiam omowienie koricowe catej choroby 2.

I. Obserwacja 1-sza.
/'.. mezczyzna z uniwersyteekiem wyksztatceniem, lat 28.
ze mamy do czynienia z dzie-
Matka pacyenta ma by¢
lecz w mniejszym sto-

Z wywiadow wnosi¢ nalezy,
dzicznem obcigzeniem nerwowem.
nerwowa, jak rowniez rodzenstwo,
pniu. Na czem atoli nerwowo$¢ ta polega, blizej niewiadomo.
W 10-tyni roku zycia pacyent przebyt dur brzuszny, potem
juz nie chorowat W czasie swych studyéw gimnazyalnych.
a' szczeg6lnie w ostatnich czterech klasach, pracowat do wy-
czerpania sil i bywat wystawiony na czeste wzruszenia uczu-
ciowe W ciggu Kilku miesiecy z powodu nadmiaru pracy
sypiat zaledwie po i- 5 godzin na dobe, dosSwiadczajac
ciggle potrzeby diuzszego snu. W okresie tym pit codziennie

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

2 Brak dostepu do pracowni medycyny wewnetrznej —
przyczyna, ze nie porobitem pomiaréw sfigmograficznyrh tetna, badania
krwi itp badan klinicznych.
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wiele kawy i herbaty. Przed oSmiu atoli laty zaprzestat cat-
kowicie uzywania tych napojéw, eo trwa do tej pory.
W 12-tyin i 13-tym roku zycia oddawat sie pacyent pra-
wie codziennie samogwattowi, co trwato D/2 do 2 lat, kity
nie przebywat; wyskoku prawie zupetnie nie uzywat, tudziez
wcale nie palit tytoniu.

Kiedy zaczeta sie obecna choroba, pacyent nie jest
w stanie S$cisle oznaczy¢;, w kazdym razie ma trwaé juz
wiele lat (okoto 10) Schorzenie to objawia sie w sposob
nastepujacy: Wskutek zadziatania choéby najstabszego zi-
mna na ciato pacyenta powstaje w ustroju jego caly sze-

reg objawow, szczeg6lnie ze strony skdry, serca, prze-
wodu pokarmowego, tudziez w sferze psychicznej. Objawy
te moga trwa¢ dnie, tygodnie, a nawet miesigce, dopoki

nie nastapi nadmierne ogrzanie skory. Wraz z tem rozgrza-
niem skory uczuwa sie pacyent zupetnie prawidtowo, a wy-
zej wymienione objawy znikajg. Natychmiast atoli stan pra-
widtowy znika, jezeli to ogrzewanie skdry zostanie zaniechane.

Te przemiane stanu prawidtowego nachorobliwy i odwro-
wywotac¢, a to przez ogrzewanie
Dziesiatki razy przeprowa-

tnie mozna kazdej chwili
lub ostudzenie skéry pacyenta.
dzalem te doswiadczenia.

Doda¢ nalezy, ze podobne doswiadczenia wtedy dajg
najdoktadniejszy obraz, gdy zostang usuniete gtebiej siega-
jace zaburzenia w stanie pacyenta, ktére to zaburzenia, gdy
raz powstang, trwajg dalej, chociaz czynnik, ktéry je wy-
wotat, zostat usuniety. Jakie to sg te gtebsze zaburzenia ijak
je usunaé, o tem nizej moéwié¢ bede

Zanim przejde do zajmujacych nas objawéw, podaje
tu przedtem w krotkosci obraz ogélnego stanu chorego. Pa-
cyent jest cztowiekiem budowy $redniej, o odzywieniu mier-
nein, ma stlumienie w obu szczytach ptucnych, tudziez mier-
nego stopnia rozedme plue. Opukiwanie i ostuchiwanie serca
nie wykazujag zadnych zmian organicznych. Uklad krwio-
nosny nie przedstawia zadnych zboczen. Uciskanie brzucha
w przebiegu nerwu spoélczulnego, jak roéwniez okolicy splotu
trzewnego i podbrzusznego nie wywotuje zadnej bolesci.
Pole widzenia nie jest ograniczone. Zrenice oddzialywujg na
VIl i XIlI para nerwéw czaszkowych bez
uszne przyrosniete, oraz tuberculum Danini.
tak eo do czucia, jak i ru-
Mechaniczna pobudli-

Swiatto razno;
zmian. Platki
Koniczymy gorne prawidiowe,

chu  Wszystkie odruchy utrzymane.

wos$¢ mieéni nie zwiekszona. Odruchy brzuszny, mosznowy
i kolanowy istniejg; odruch S$ciegna Achillesa — razny.
Skurczu stopowego (FussclonusJ, jak roéwniez odruchu Ba-
binskiego — niema. Odruchy palcowe prawidtowe. Ru-
jeeomos¢ i czucie w koriczynach dolnych i w tulowiu pra-
widlowe.

Kilkumiesieczne obserwowanie pacyenta tudziez do-
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Swiadczenia wislokrojhe, jak Ej przeprowadzitem z pacyentem.
wykazaty co nastepuje:

Pod wptywem zadziatania zimna na skdre w pierwszym
rzedzie ulega ztnianiHjej wejrzenie: na calem ciate sfaje sie
ona bladg, chtodng, suchag, szoystkg, utracaj elastycznosc
wydzielajg jej gruczoty. Stan ten, jak posiedzie-
pacyent nie zcfstanie

i mniegj
liSmy, trwa¢ moze tak diugo, dopoki
nadmiernie ogrzany.

Szczego6lnie widoczna jest zmiana skéry na twarzy
i najwiecej wpada w oko atoLzenia. Pacyent, ktory np. je-
szcze przed 12 godzing wygladat ng twarzy czerstwo i zdro-
wo, staje sie bladym z chorobliwag, niecg z6ttawa eo-rg. 'co
budzi w ‘otoczeniu podejrzenie istniejagcych u nito suchot.

Blados$¢ ta ustepuje,wraz z jjgzadanem ogrzaniem ciata,
cera twarzy staje sie znowu czer$.twg, a czerstwosé ta pwa
znowu tak diugo, jak diugo trwa silne ogrfeghie skdry.

Szczeg6lnie zwracania siebie uwagh™ "Naatepujaea«okoli-
czno$¢: po wstaniu z tozka! cieptego pacyent wyglada rézowo
i czerstwo; wkrdtce atoli cerajegp staje sie znowu choi:®bliwg,
jezeli podczas ubierania ulegt on dziataniu zimna i nastepnie
nie ogrzat sie nalezycie. Odwrotnie ma sie rzecz, jezeli pa-
cyent z chorobliwem wejrzeniem wejdzie do ogrzanego miej-
sca, np. teatru, restauracyiy. ogrzanego mieszkania irp Po
10— 30 minutach, zaleznie od stopnia ogrzania tego przy-
bytku, cera pacyentas staje’ sie znowu czerstwg i zdrowg, co
znowu trwa tak dtugi?, jak ditugo, pacyent znajduje sie pod
wptywem ciepta. Nie nalezy .objawu tego uwazac¢ za zjawisko
fizyologicznySIl ktoére spostrzega sie u kazdego zdrowego czto-
wieka, gdy z mrozu wejdzie.do gorszego mieszkania, juz cho-
ciazby dlatego, ze w opisywanym przypadku nie sa pritrzebne
do wystgpienia przytoczonego objawu tak wielkie roéznice sto-
pnia cieptoty .przy ktérym objaw “en wystepuje u Kka-
zdego cztowieka zdrowego; powtére zaczerwienienie twarzy
w stanie fizyologicznym, wystepujace po przejsciu z mrozu
do gorack, trwa bardzo krotko, podczas gdy> w przypadku
naszym moze ono trwac¢ cate godziny, a nawet dzien-.' diu-
zej, dopo6ki nie nastapi oziebienie.

Wszystkie czynniki, sktadajgéefrie naogdlne pojajie ,cho-
robliwa cera”, nie sg do tej pory catkowicie znane. W kazdym
jednak razie najwazniejszym jest tu ubytek ilosci krwi w ské-
rze twarzy i spowodowane przez to zmni&jszenie sie ba rwy krwi
w og6lnem zabarwieniu skdéry, ktéra wtedy posiada wiasne
swe zabarwienie. Jezeli na skdrze istniejg plamy barwikowe,
wyrzuty, nieréwnosci, blizny itd., to wjizystko to wystepuje
bardzo jaskrawo i wpada wyraznie w aczy, nie bedac po-
kryte zabarwieniem régpwawem, pocbodzgcem z naczyn krwio-
nosnych. Nastepng przyczyne, wchodzacg w skitad pojeeia
~cera chorobliwa”, stanowi twarz wychudta, zapadniete po-
liczki i 6cz. Te zmiane w twarzy mozna z pewna S$cistoscig
stwierdzi¢ nawet przedmiotowo p. przy-
rzadu, w rodzaju przepaski na wasy. Jtiz pauyent sam zau-
wazyt, ze przepaska na wagy, ktorej uzywa w stanie pra-
widtowym pacjenta silnie opina, natomiast w stanie cho-
robliwym przylega lilznie. Skdéra twarzy wstanie chorobliwym
nie jggt tak elastyczng i miekka, jaka jeij zla*/wy£,zaj. gdy
paSjient znajdujeAie w stanie prawidtowym, co nie trudjjo
stwierdzi¢ uciskiem i lekkiem jej wujeciem w fatd dwotim
Podobniez nie trudno jest stwierdzi¢ chropowatos¢
lekkie ~Stygniecie podczas stanu ehorobli-
pewne rozgrzanie wstanie

przy pomo(2 n.

palcami.
skory.,
wego,

tudziez
a natomiast gtadkos¢ i
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prawidtowym paoyenta. jScisfi stwierdzenie wilgMnos$ei, wogjle

«iwydzi(da')ift.g,Lmezoléw'skdrnycb, natrafia na istotne trudnosci.

Wystgpieniu juz najmniejszych zmian w skorze towa-

rzysza obtoza.ni e jezyka, tudziez spieczone wargi.
Objawy te wystepuja niezwykle szybko i w stopniu, odpo-
wiadajgcym stopniowi zmiany w skorze Po tytih zewne-
trznych objawach na jezyku i wargach rozpozna¢ mozna od-
ze pacyenci nie sa dostatecznie ogrzani.
Obtozenie jezyka mozna przedmiotowo doS $diSle stwier-
dzié, jezeli sie kaze pacyetitowi wystawiony jezyk przycisnac
nnBm? do gérnycli zebow, a nastepnie cofnac go cl6jamy ustnej
w taki spoJj]| aby sie otart mocno' o bres? zpir. Na zebach
pozostaje wtedy albo wyraznj nalot przy obtozeniu jezyka,
albojtylko $lina, gdy jezyk jest czysty.

Pacjent ma znaczpg trudnos$¢ w utrzymaniu jamy ust-
nej w czysto®. Szczegdblnie na podstawie jezyka prawie stale
mozna stwierdzi¢ nalot, czemu towarzyszy nieprzyjemna won
z ust

Na. wargach, jednej lub obu, pojednej lub po obu stronaeb,
tworza sie btonlci cienkie, nie fatdujace sie jak reszta powierz-
chni warg, z wejrzenia i zabarwienia rozniace sie od innych
miejsc na wargach. W caiu- zupetnie przedmiotowe,go stwier-
dzenia tego objawu mozna zastosowaé nastepujacy sposoéb:
pociera sie np. wargi jakiirFciemnym barwikiem roslinnym,
np. .sokiem z wisien c®3jayck itp. — i nastepnie zmywa
sie to miejsce wodg. Czesci zdrowe zmywajg sie bardzo
tatyo, natomiast wspomniane wyzej blonki prawie wcale
zmy¢ sie nie dad®. Jezeli skora zostanie nalezycie ogrzang
i <jgrza*iej] to trwa jaki$ czas, wtedy bionki wspojnniane
dajg sie”bardzo tatwo jBerwajR wargi odzyskujg prawidtowe
wejrzenie i zachowujg jer tak diugo'jak diugo trwa ogrza-
nie skory. Roéwniez daje sie wtedy tatwo usungé nalot na
jezyku i nie tworzy gie wiecej.

Nalezy nadto doda¢, ze wargi
atoli nie znajdujE? sie w bezposredniej zaleznosci od zmiany
zasztej w skorze, lecz zalezy od zmienionej czypno$pi’ serca.
0 ktérej wspomne ponizej.

Oczy pacyenta okazujg réwniez pewna zmiane, — mia-
nowicie. podczas wiekszergé stopnia stanu chorobliwego Zre-
nice bywajg rozszerzone i oddziatywaja leniwie.

KBannczyn yjuffyme, a gtéwnie dibnie, podobniez jak
zwracajag na siebie wiekszg uwage, pacyenta z po-
Z nie-

razu,

pacyenta sine, co

twarz,
wodu zmian, jakim ulegaja. Raz sg rozowe, gtadkie,
wyrazeem’' prawie plamami ‘skérnemi, tudziez wygladaja
dés¢ petno; innym Sazeni sg zupelnie”blgd¢, szorstkie, mniej
petne, z wpadajacemi wybitnie -w oczy plamami, co czyni
wrMenie, jak gdyby te ostatnie Swiezo powstaly.
Korczyny dolne pacyenta okazu,g(Réwniez pewne
szczeg6lnie dajg sie rbéznice w cie-
przy tein badaniu cie-

rronicSw zabarwieniu:
ptocie tatwo stwierdzi¢ na nogach;
ptoty mozna postugiwaé sie tak wewnetrzng strong dtoni, jak
1 zewnetrzng; Marze jest pfzy zbadaniu reke przesuwaé
po badanej konczynie. Wedtug inffo croswiadczenUt nalezy
eiytyka¢ przedewsz/gtkiem przedniej i bocznej powierzchni
uda, gdzie najtatwiej daje si§ stwierdzié
cie. Stwierdzenie lekkiegp oziebienia na tern miejscu byto mi
zawsze nieomylnym znakiem, ze pacjyent znajduje sie-wlsta-
nie nieprawidtoWyni. Bardzo czesto zdarza zt skor4
na udach jest ochtodzona, podczas gdy np na tutowia jest
ciepta, gu $vviadcfV, ze isbbtodzen.e skéry pacyenta jest. cze-

réznica w ciupie-
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Sciowe,
pniowi

wiec mniejszego stopnia. Temu mniejszemu sto-
ochtodzenia skory odpowiada zawsze mniejszy sto-
pien zaburzen ze strony innych narzadow.

Tutow paoyenta okazuje
wytuszczone objawy,
jak i chorobliwym

réwniez wszystkie wyzej

— zaréwno w stanie prawidtowym,
Stwierdzenie réznic w stopniu wydzie-
lania, tudziez w stopniu cieptoty, jest tu szczeg6lnie Jatwem.
Uniostszy z lekka koszule paoyenta, znachodzgcego sie w sta-
nie prawidtowym, ktérej nie
choroblr

czujemy wilgotng won potu.
uwazamy,
wym. Ze w czasie stanu chorobliwego paoyenta ma miej-
sce znaczne zmniejszenie sie wydzielania skoéry, na to wska-
zuje réwniez stan bielizny po 3—4 dniach jej noszenia. Gdy
pacyent znajduje sie w stanie prawidtowym, bielizna staje
sie przesigknieta silnie woniejgcym potem, co podczas stanu
Pacyent zauwazyt, ze przed
swa chorobg pocit sie stale bardzo wiele, przy kazdej wie-
cej wytezajgcej prjLcy fizycznej czy umystowej, jak réwniez
przy cieplejszej odziezy okrywat sie potem. Od czasu zas$,
kiedy popadt w obecng chorobe, pocit sie bardzo malo,
a przytem raz wydzielanie skérne jest wieksze,
mniejsze, czemu rownoczesnie,

gdy puoyent znajduje sie w stanie

chorobliwego miejsca niema.

to znowu
jak to pacyent stale stwier-
dza, towarzyszy ogo6lny stan raz prawidtowy, to znowu cho-
robliwy. W przypadku ostatnim nawet w lecie moze pa-
cyent spa¢ pod najcieplejszg pierzyng, zupetnie sie nie po-
cac, chyba ze umyslnie pierzyna ta okryje sie tak szczelnie,
jakby niejako chciat wywota¢ skutek zawijania Obok stwier-
dzenia stopnia wydzielania tatwem jest, szczeg6lnie na piersi
w okolicy sutkéw stwierdzi¢ roznice w rozgrzaniu skory;
atoli w tern miejscu lepiej jest badaé rozgrzanie skéry przy
pomocy dotykania zewnetrzng powierzchnig dioni

Zotadz w stanic, chorobliwym paoyenta
bywa zazwyczaj, podobnie jak i wargi, sina — co atoli bez-
posrednio zalezy od zaburzen w czynnos$ci serca, o ktorej
nizej mowi¢ bede: podobniez jak wzmozone, wydzielanie
oskrzelowe, objawiajgce sie ezestem wykrztuszaniem,
badz wydzielaniem przez nos biatej ciggnacej sie wydzie-
Wtedy wystepuje roéwniez zazwyczaj du-
polegajaca, na potrzebie wykonywania jaknajgteb-

pracia —

Imy $luzowej.
sznos¢,
szyeh oddechow, po wykonaniu ktoérych pacyent czuje, ze
jeszcze ma zamalo powietrza.

Odruchy,
widtowym paoyenta wybitnie wzmozone w poréwnaniu ze
jak to przy opisie ,stanu
obecnego0 wspomniano, odruchy nie przedstawiajg nic nie-
prawidtowego.

szczegOlnie kolanowe, sg w stanie niepra-

stanem prawidtowym, w ktérym,

Rowniez jest dos¢ wyrazne drzenie
palcow.

wyciggnietych
W moczu paeyenta podczas stanu nieprawidtowego,
zwraca kwasu

wego.

szczegblng uwage wzmozona ilos¢ moczo-

Pacyent. znajdujgc sie w stanie fizyologicznym. po-
dobnie, jak kazdy prawidtowy w omawianym kierunku
cztowiek, czuje odrazu, jezeli np. zimne powietrze owionie
mu nogi, rece lub cate cialo. Natomiast w stanie chorobli-
wym tego nie odczuwa. W stanie nieprawidtowym pacyent
wog6le nie odczuwa zimna. Z odczuwania zimnego po-
wiewu, lub z jego braku poznaje pacyent odrazu, czy znaj-

duje sie w stanie prawidtowym, czy tez chorobliwym. Atoli
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przy badaniu przedmiotowem nie. mozna stwierdzi¢ widocznych
réznic w podmiotowom uczuciu cieptoty.

Jednym omawianego
schorzenia jest wybitna i charakterystyczna dermografia,
posiadajgca nastepujgce witasciwosci: 1) zadraznienie musi
by¢ dosy¢ silne; draznienia stabe nie wywotuja prawie wcale

z najwidoczniejszych objawéw

oddziatywania; 2) oddziatywanie jest bardzo powolne, czesto
mija 15 do 20 sekund, zanim okaza, sie pierwsze $lady za-
czerwienienia; 3) zaczerwienienie nie odrazu jest silne, lecz
zwolna staje sie coraz wyrazniejsze tak, ze dopiero po upty-
wie 20—30 sekund po okazaniu sie pierwszych $Sladéw wy-
stepuje najsilniejsza kresa; 4j zaczerwienienie jest wtedy
niezwykle wybitne i 5) utrzymuje sie niezwykle dtugo. Na-
wet po 1— 2, a czesto i wiecej godzinach, zaleznie od sity
zadraznienia. mozna jeszcze stwierdzi¢ Slady
nienia.

zaczerwie-

Przy tej sposobnosci
stateczne i

zauwazy¢ nalezy, jak sa niedo-
i jak czesto
stwierdzenie objawow skérnych wymaga znacznej wprawy7

nieliczne sposoby badania skory

ze strony badajgcego; np. jak trudne jest stwierdzenie su-
chosci i chropowatosci (szorstkosci) skory.

Jak juz zauwazytem, zachodzgaca w skorze,
bywa rozmaitego nasilenia i moze dotyczy¢é niekiedy tylko
pojedynczych czesci skéry, powierzchni.
Wielokrotnie miatem sposobno$¢ przekonaé sie, ze przy od-
powiedniem ogrzaniu, np. tutowia, mozna byto w nim otrzy-
prawidtowe, gdy np. konczyny, nie ogrzane
dostatecznie, pozostajg w stanie chorobliwym.

Serce

zmiana,

a nie calej jej

maé stosunki

podczas stanu chorobliwego skory ulega ro-
wniez zaburzeniom w swojej czynnosSci, nie wystarczajgcej
w takim razie potrzebom ustroju. Fala tetna wtedy jest pra-
widtowa tak co do sity, jak i co do liczby. Liczba ude-
rzen serca wynosi okoto 90 na minute. Tetno jest skaczace;
fala jego mata, trwa bardzo krétko i zaraz znika (p. fre-
quem et parvus).
w matem krazeniu, a z tych trzy objawy, o ktérych juz wspo-
mnieliSmy,

Rownoczesnie wystepujg objawy zastoju
zwracajg na siebie wiekszg uwage, mianowicie:
posinienie warg i
i dusznos¢,

zotedzi, wzmozona wydzielina oskrzelowa
do ktérej po pewnym czasie pacyent sie przy-
zwyczaja, doznajac tylko nieokreslonego uczucia braku po-
wietrza. Po zastosowaniu lekéw, wzmacniajgcych serce, tetno

staje sie silniejsze i powolniejsze, wargi znowu zaczerwie-
niaja sie, nadmierna wydzielina oskrzelowa znika, tudziez
dusznos$¢ nie wystepuje wiecej; — wszystko to atoli na .tak

ditugo tylko, jak diugo trwa dziatanie Ssrodka wzmacniaja-
cego. Zaraz po odstawieniu leku wystepujg wspomniane
objawy niewyréwuania. Tylko dzieki ciagtemu uzywaniu
lekéw sercowych pacyent nie doswiadcza objawéw zastoju
i to tylko wtedy, gdy nie wykonuje zadnej ciezszej pracy.
Doprowadzenie skoéry paeyenta do stanu prawidtowego po-
cigga za sobg rowniez i prawidtowa czynno$¢ serca;
silne, wyczuwalne nawet przy silniejszym
ucisku na* tetnice, 72— 74 uderzen na minnte. Wprawienie
skoéry w stan chorobliwy pocigga znowu za soba owo zabu-

tetno
staje sie peine,

rzenie w czynnosci serca.

Wystagpieniu skurczu naczyn w skorze towarzyszg ro-
Wsta-
nie nieprawidtowym skdry pacyent nie ma stolca, nie oddaje

wniez zaburzenia w przewodzie pokarmowym.

wiatrow, a jednocze$nie nie odczuwa najmniejszego wzdecia
brzucha, raczej mozna stwierdzi¢ pewne jego zapadnigcie.
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To zaparcie stolca, brak wiatréow bez odecia trwa 3—6 dni,
poczein pacyent oddaje $réd boléw nieco katu, — ilo$¢ nie-
proporcyonalnie matg w poréwnaniu do tylodniowego zapar-
cia stolca. Kai ten jest niezwykle zbity, w matych grudkach,
przypominajacych kat owczy, — zwykle powleczony wielka
iloscig Sluzu, a czesto, acz niewiele, takze i krwi. Po odda-
niu tego stolca nastepuje znowu zaparcie, trwajace dni kilka,
po ktérych ma miejsce ten sam akt oprdéznienia itd. Przy-
czyng opisanego zaparcia stolca, nie jest atonia jelit,
kurcz kiszki grubej. Mamy tu przeto do czynienia,
patio spastica, bedacg od niedawna na porzadku dziennym
w nauce o chorobach przewodu pokarmowego. Najpowierzcho-
whniejszem badaniem stwierdzi¢ mozna w okolicy kiszki gru-
bej twardy, gtadki, okragty, cienki sznur; sznur ten zazwy-
czaj jest wyczuwalny na catej diugosci okreznicy,— czasem
tylko brakuje go w przebiegu okreznicy wstepujacej. — awtedy,
szczegblnie w dolnym odcinku tej czesci okreznicy,

lecz
z obsti-

mozna
stwierdzi¢ rozszerzenie tego odcinka, przyczem, ugniatajac to
miejsce, wywotuje sie znaczne bulk.ota.nie. Po giebokich wle-
waniaeh cieptej wody wychodzi kat ksztattu kolankowatej
tasiemki, pokryty obficie sluzem. Caly ten obraz zaburzen
w czynno$ei przewodu pokarmowego zmienia sie, gdy ogrze-
jemy i w odpowiedniem ogrzaniu utrzymywaé bedziemy po-
wierzchnie ciata pacyebta. Wtedy wyproznienie odbywa sie
codziennie- zupeinie prawidtowo, bez holu, kat odchodzi w du-
zych kigbach i o zwyktej zbitosci, a S$luzu nie za-
wiera. W miejscu Kkiszki grubej nie znajdujemy wyzej opi-
Tylko rozszerzenie dolnego
grubej jest bardzo wyrazne. Juz w kilka
minut po nalezytein ogrzaniu calej powierzchni ciata pa-
wystepujg wiatry, wypro6znienie
sprowadzi¢ moze lada bodziec, n p. miesienie, ktére przed-
tem zwykle pozostawato bez najmniejszego skutku.
lezy sadzi¢, ze powrozkowate ciato, wyczuwane w miejscu
kiszki grubej, jest nagromadzonym stwardniatym katem, —
a nie kurczowo zaci$nietg kiszka: podobne tlémaczenie nie-
zawodnie byto przyczyna, ze dopiero tak niedawno kurczowe
zaparcie (obslipatio spastica) zwrdcito na siebie uwage Swiata
lekarskiego. Pomijajac juz wszelkie inne dowody, przekona
nas o tern fakt, ze po najzupeiniejszem wyproznieniu jelita
grubego droga gtebokich wlewan powrézkowate zgrubienie
wcale nie ustepuje.

wielkiego skurczu naczyh skoérnych, n. p.
w czasie wielkiego zimna, gdy brzucli bywa niedostatecznie
ciepto utrzymywany, — wystepuja réwniez zaburzenia
zotgdku, — mianowicie nudnosci i wymioty. Pacyent stara
sie utrzymywacé swo6j brzuch szczegélnie ciepto przy pomocy
réznych opasek.

i krwi

sanego data powrdzkowafcego.
odcinka Kkiszki

cjenta, znika kurcz jelita,

Nie na-

Podczas

iw

Go sie tyczy innych narzadéw wewnetrznych, to zdajag
sie przedewszystkiem migsnie gtadkie pecherza i cewki
podlegaé¢ réwniez skurczowi, jak na to wskazuje potrzeba
czestszego moczenia, chociaz w malej ilosci, oraz podmiotowe
uczucie i przedmiotowe stwierdzenie Sciggniecia sie (stwardnie-
nia do pewnego stopnia) cewki, czego wszystkiego niema po
ustgpieniu stanu chorobliwego skory, t. j. po odpowiedniem
jej ogrzaniu. (Ciag dalszy nastgpi).
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Przyczynek do nauki o postepujgcej niedokrewnosci
ztosliwej, wywotanej brézdogtowcem szerokim i o tak
zw. szmerach sercowych z niedokrewnosci
Podat

Witold Ortowski.

(Ciag dalszy).
Il

Dotychczas nie poruszatem prawie tych objawéw, kto-
Uczynitem
z rozmystom , objawy te bowiem sg na tyle pouczajace, ze
zastugujg na wytgczne uwzglednienie. W porzadku chrono-
logicznym przedstawiajg sie one tak: poczatkowo przyttu-

rym ulegata nasza chora ze strony serca. to

mienie odglosu w okolicy serca siegatlo ku stronie prawej
do linii $rodkowej ciata, nad koniuszkiem styszato sie za-
raz po pierwszym tonie krdtkotrwalty szmer dmuchajgcy;
sita szmeru nie zmieniata sie pod wptywem roznych okre-
s6w oddechania; w potozeniu lezgcem szmer stabna}; juz na
odlegtosci 2—3 ctm. szmer nie byt styszalnym odpowiednio
do innych zastawek styszato sie dwa gtuche tony. Dnia
2-go pazdziernika przyttumienie odgtosu w okolicy serca
doszto do prawej a w strone lewag do linii
sutkowej; oprocz skurczowego szmeru nad koniuszkiem, sty-

linii mostkowej,
szalnym stat sie silniejszy szmer dmuchajacy w okolicy ostu-
elilwania tetnicy ptucnej; szmer wystepowat po pierwszym
tonie i juz na odlegtos¢ 2— 3 ctm. nie byt styszalny;
zmiana potozenia chorej i rézne okresy oddechania nie wy-
wieraly wptywu na sile jego. Dn. 25 pazdziernika przyttu-
mienie odgtosu w okolicy serca przechodzito ku stronie pra-
wej 1 palca (2 -ctm.) .pa za prawag linie mo-
stkowag; ku stronie lewej réwniez na szeroko$¢ jednego palca
po za lewa linie sutkowa; lewa granica odpowiadata ude-
rzeniu koniuszkowemu; nad koniuszkiem ton skurczowy
znikt, miejsce jego zajat wyrazny tracy szmer skurczowy,
ktéremu czasami towarzyszyt mruk koci; stopniowo stabnac,

na szerokosé

szmer przenosit sie w lewg okolice pachowa do tylnej linii
pachowej, ku stronie za$ 'prawej — do prawej mostko-
do pierwszego tonu w okolicy ostuebiwania zasta-

wek tetnicy gtéwnej dolgczat sie bezposrednio krdtki slaby

linii
wej;

szmer skurczowy, ktéry znikat juz na odlegtosci kilku ctm.;
w drugim lewym przestworze miedzyzebrowym wystepowat
wcigz szmer po pierwszym tonie; drugi ton byl
wzmozony. Dnia' 2-go listopada szmer skurczowy
tnicy gtéwnej znikt. Dn 4/X1 szmer nad koniuszkiem byt
znacznie stabszy. Dn. 8/X1 odpowiednio wszystkim zastaw-
kom styszalnym byl szmer skurczowy; szmery nad tetnica
gtéwng i ptucng znikaty juz na odlegtosci 2 -3 ctm.; szmer nad
koniuszkiem przenosit sie w lewa okolice pachowg do tylnej
linii pachowej, w prawo za$ do prawej mostkowej;
drugi ton nad tetnicg ptucng byt znacznie wzmozony;
przyttumienie odgtosu w okolicy serca siegatlo ku stronie
prawej
mostkowg. Dn. 14 listopada wymiary przyttumienia zmniej-
szyty sie: prawa granica odpowiadata prawej linii mostko-
wej, lewa linii sutkowej; nad koniuszkiem wystepowat znoéw
pierwszy ton ze szmerem skurczowym; szmer nad tetnicag

znacznie,
na, te-

linii

na szeroko$¢ 2 palcow (4 ctm.) po za prawa linie
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ptucna znacznie byt stabszy; nad tetnicg gtéwna szmeru nie
byto.
juz prawidtowe; nad koniuszkiem po pierwszym tonie wy-
stepowat szmer skurczowy, ktory znikat juz na odlegto-
sci 2 ctm.; w potozeniu lezgoem szmer stabngt; w drugim
lewym przestworze miedzyzebrowym byt styszalny staby
szmer skurczowy, ktéry dotgczat sie bezposrednio do pier-
wszego tonu; drugi dzwiek nie przedstawial wzmozenia.
Sledzac za wszystkiemi przytoczonemi nieprawidtowo-
ze strony serca, trudno byto z poczatku stanowczo

Od 6 grudnia granice przyttumienia sercowego byty

Sciami
orzec o ich zrodle; mogty bowiem one by¢ tak dobrze po-
chodzenia nieorganicznego, jak réwniez powstawaé na dro-
dze zmian zapalnych zastawek sercowych. Gdy jednak ob-
jawy te zaczety szybko ustepowa¢ z polepszeniem ogdlnego
stanujyhorej, nie mogto by¢ juz watpliwosci, ze byly one
pochodzenia nieorganicznego. Rozejrzenie sie w tych niepra-
widtowosciach jest bardzo pouczajgce,
przyczyni¢ sie do wyswietlenia dotychczas zawitej jeszcze
nauki o istotnych i rzekomych (przypadkowych, niedokre-
wnye.li, gorgczkowych, nieorganicznych i t. d.) szmerach ser-
cowych. Nad tymi szmerami zastanowie sie szczegodtowiej,
zwlaszcza wobec tego,
ta byta dotychczas mato poruszana;
czne szmery styszg sie czesto i prawidtowa

albowiem moze ono

ze w pismiennictwie naszem sprawa
tymczasem nieorgani-
ich ocena ma
donioste znaczenie.

Nim jednak przejde do rézniczkowego rozpoznania isto-
tnych a rzekomych szmeréw sercowych, opierajagc sie na
danych piSmiennictwa i na spostrzezeniach. dokonywanych
przez diugi czas w naszej klinice (Pastemacki, Fawi-
eki, W. Ortowski),
na powstawanie szmeréw nieorganicznych. Uwazam jednak za
zbyteczne przytacza¢ wszystkie wypowiedziane poglady; za-
bratoby to duzo miejsca,
teoryj ma obecnie znaczenie tylko historyczne. Ogranicze sie
na omoéwieniu tylko teoryj,
Szkota francuzka (Petain3) i inni) tldmaezy wszystkie
szmery nieorganiczne, jako ,sercowoptucne“; one majg po-
wstawac nie w sercu, lecz w przylegajgcych czesciach ptuca;
czesci te, ulegajac podczas ze strony
serca, szybko rozszerzaja sie podczas skurczu; wskutek tego

rozejrze sie nieco w zapatrywaniach

a oprocz tego wiekszos¢ tych

uznawanych w naszym czasie.

rozkurczu uciskowi

powietrze wpada w oskrzele z niezwyktg sitg,
szajacg znacznie szybkos¢ w innych piatach, nie uci$nietyeh;
drogg tg powstaje szmer skurczowy. Styszymy go nie zawsze
i nie u kazdego osobnika; dla powstania go bowiem wyma-

przewyz-

gany jeszcze szereg -sprzyjajacych warunkéw, mianowicie:
pewien stopien 'grubbsci ptuca, oddzielajgcego serce od kla-
tki piersiowej, pewna sita oddechania, objeto$¢ serca, stosu-
nek miedzy liczbg oddech6w a czynnos$cig serca itd. Wbrew
tej teoryi szkota niemiecka usadawia szmery nieorganiczne
uwazajac je jako szmery, powstajace wsku-
zastawki dwudzielnej,
hrodawkowatych (tu.
Takie ttdmaczenie pochodzenia szmerow

W samem sercu,
tek wzglednej niedomykalnosci
wotanej ostabieniem czynnosSci
papillares cordis).
nieorganicznych szkota francuzka odrzuca. Jesli jednak za-
stanowimy sie blizej nad objawami ze strony serca w na-
szym przypadku, to musimy przyznaé stuszno$¢ zapatrywa-
niom szkoty niemieckiej. Istotnie w naszym przypadku, jak
to wyraze nizej, szmer skurczowy nad koniuszkiem serca
w pewnym okresie przebiegu choroby zawdzieczat swoje po-
wstanie wiasnie wzglednej

wy-
miesni

niedomykalnosci zastawki dwu-
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dzielnej. To samo spostrzegaliSmy i w Kilku innych przy-
padkach; jeden z nich, jako interesujgcy ze wzgledu na po-
wiktanie z migzszowem krwawieniem zotgdka, bedzie w nie-
dalekiej przysztosci przezemnie ogtoszony. Na mocy wiec
tych spostrzezen uwazam powstawanie szmerOw nieorgani-
cznych na drodze wzglednej niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej za udowodnione. Z tern zapatrywaniem zgadzajg sie
réwniez najnowsze dociekania Bezsonowa3l), dotyczace
pochodzenia nieorganicznego szmeru skurczowego u Kkoniu-
szka serca.

Bouiltand3, Pauld i ttomaezyli powstanie
szmerow nieorganicznych niedokrwistym stanom krwi. Ten
poglad obality juz badania Potaina. W najnowszym cza-
sie Bezsonow réwniez usitowat wyswietli¢ stopien udziatu
niedokrwistosci w powstawaniu tych szmeréw, Okazato sie,
ze szmery nieorganiczne, rozwijajgce sie nad zastawkag dwu-
dzielng, sa zupelnie niezalezne od skitadu krwi; szmery za$
nieorganiczne nad tetnicg gtéwna, zwlaszcza nad tetnicg ptu-

inni

cng, spotykajg sie czesciej w razie niedokrwistego stanu
krwi; wreszcie w przypadkach silnie wyrazonej niedokrwi-
stosci styszy sie zwykle szmery nad ujsciami screowetni.

Niedokrwisto$¢ wiec, czyli raczej wodnistos¢ krwi (hydrae-
mia), ma pewno znaczenie w powstawaniu szmerow nieorga-
nicznych , rozwijajgcych sie nad tetnicg ptucng i glowna”™
jakkolwiek bezposredniej badania Bezsonowa
nie stwierdzity Bezposrednig przyczyng tych szmerow jest,
wedtug tego autora, wzmozona szybko$¢ przedostawania sie
krwi przez ujscia tetnicze do tetnicy gtéwnej i ptucnej. Pod
tym wzgledem wyniki, do ktoérych doszedt Bezsonow,
zblizajg sie do pogladu Sahliego 3), ktory ttdmaczy wszy-
stkie szmery nieorganiczne, nie zalezne od uznawanej przez
niego wzglednej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, ro-
wniez zwiekszong szybkos$cig przeptywania krwi z komérek
sercowych do tetnie gtéwnej i ptucnej. Wobec nieprawidto-
wej budowy wewnetrznej powierzchni
przy ujsciu tetnic gtéwnej i ptucnej,
Sali li ego, wiecej nas zadziwi¢ ta okolicznosé,
szymy szmeru w warunkach zwyktych, niz to,
wem sercu w niektorych razach powstaje szmer, innemi sto-
wy, stuszniej bytoby postawi¢ pytanie odwrotne, dla czego
w sercu tworzg sie w warunkach zwyktych nie szmery, lecz
tony? Rozwigzania tego zagadnienia Salili dopatruje
w tern, ze w warunkach zwyktych szybko$¢ pradu Kkrwi
nie jest na tyle znaczng, zeby mogt powsta¢ szmer; gdy za$
szybkos$¢ podnosi sie, jak to bywa w ogélnem ostabieniu, nie-
dokrwisto$ci i gorgczce, tatwo wobec nowych sprzyjajgcych
warunkéw moze wytworzy¢ sie szmer. Wobec tego ttoma-
czenia zrozumiatg jest. i ta okoliczno$¢, ze szmery nieorga-
niczne nie bywaja rozkurczowymi (Bouiltand, Peterd),
Eichwald33), Leiibc 3), Sah1li, nasza klinika). Rozkurcz
serca trwa, jak wiadomo, dtuzej wskutek tego
szybkos$¢ pradu krwi podczas rozkurczu jest znacznie mniej-
szg, niz podczas skurczu; oprocz tego krew w czasie roz-
kurczu nie napotyka zwezenia, co ma miejsce przy skur-
czowem przedostawaniu sie krwi z komor sercowych do po-
taczonych z sercem tetnic. Nie mozna wreszcie porownywacé
sity miesniowej komor sercowych, wypierajgcych krew do

zaleznosci

komoérek i zwezenia
powinna, zdaniem
ze nie sty-

ze w zdro-

R

niz skurcz;

3 Przytaczam wedtug Po tai na.
) Przylagczam wedtug Po tai na.
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tetjiic, z silg sprezyste, tkanki, znajdujacej sie w tetnicach
i warunkujacej szcbkasS rozkurczowego mpradu krwi. Wszy-
stkie te warunki nie sprzyjaja powstaniu szmeréw w zdrCr-
wem rozkurczu.

sercu podczas Nie trzeba zapominaé, ze

mv okolicy -tetnicy gtdwnej niekiedy styszy sie sztner roz-
kurczowy bez zadnych zmian na zastawkach polksie«y£@-r
wycli. Te rzadko nadarzajac.™ sie gamery, jak tg* wykazali
Leube i Sab li. przedstawiajg udzielony szmer z niedo-
krwistosci, tpowstajacy w o.puszce zyty szyjnej.

Przypisujac powstanie szmerdéw nieorganicznych wzgle-
niedomykalnoscil zastawki dwudzielnej i
przypadkéw iszybkosci

z serca do ukiadu naczyniowego, Sali li

dnej,
w  wiekszosci

wzmozonej
przeptywania krwi
przyznaje wreszcie
w wyjatkowych przypadkach powstanie ich w ptucach, za-
patrujac sie na nig. jako na m,skurczowy oddech peche-
rzykowy “.

Jesli teraz zwrdcimy uwage na cechujgce wihasciwosci
sznjlréw ni¢srganicznych, to tatwo przskonauiy sie, ze i pod
tym wzgledem w agpatrywaniach roznych klinicystow niema
jednomys$inosci. Okolicznosé tjf zniewala do odrzucenia my-
$li o jednem Zrddle wszystkich tych szmeréw; tylko bowiem
réznorodnoscig warunkéw ich pochodzenia mozna wyttuma-
czy¢ sobie nieraz wprost przeciwne-zd&nia, kté”™e/spotykamy
u réznych klinicysiéw w opisie cech, wyf.aztiiajacych te

szmer/ p$l szmeréw organicznych. (Dokonczenie nastgpi).

o

I11. Z kliniki chirurgicznej c. k Radcy Dworu Profesora
Dra Rydygiera we Lwowie.

O torbielach wychodzacych z trzustki i jej okolicy-
(INdiug wyktadu im" X1l Zjezdzie chirurgp.w pfolskich w Krakowie).
Podat

Dr. Siianistaw Jasinski,
e)ew Kliniki.

(Dokonczenie).

Rozpoznanie torbietgjtrzustki musi sie opiera¢ na
wywiadach i na badaniu przedmiorawem.

Wiemy, ze vvystapienie(torbiela poprzedzajg barazo Cze-
sto ostre objawy zapalne, a czasem uraz. W wywiadach chory
objasni¢ nas moze') ze guz to znikat,
ze cierpi
wychudt. Bezsprzecznie najwieksze znaczenie rozpoznawcze
posiada umiejscowienie guza i stbsudek, jaki zkebodzi mie-
dzy znalezionymi guzem, a sasiednimi narzgdami, na"co pier-
wszy Gussenbalier?) zwrécit uwage.
znajdziemy w gornej czesci brzuchu, miedzy
wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem guz okragty,J silnie
napiety, mato ruchomy!* o powierzchni gtadkiej, o wypuku
sttumionym® a na obwodzie bebenkowym, musimy badag¢,
czy miedzy watrobg a guzem niema pasa o wypuku beben-
kowym i jak sie w stosunku do guza ztfchowuj' zolgdek
1 poprzecznica. Pt) wyproznieniu zotgdka i jelit wydymamy
zotgdek, a doktadnie “ znaczy¢ mozemy), ze zoladek lezy
z przodu i ku gorzfe i w catosci lub w znacznej czefpi guz
przykrywa.

1 Po wydeciu poprzecznioy widzimy, ze ta lezy po-
nizej gf£za i czasem tylko czesctow”™ guz przykrywa. Takie

to znow Sie pojawiat,

na zaburzenia w trawieniu i bme i ze- znacznie

Jezeli

9 Archiv f. klin. Chin 1883. Bd. 29, sir. 365.
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zachodzg stosunki w najwiekszej liczbie przypadkoéw, jezeli
torbiel nie jenj bardzo wielki, i ze tak powiefn , typowo sie
rozrasta t. j. ze torbie] wyrasta z trzustki,
wypukta pokrywajacg Otrzewne ku przodowi do torebki 'sie-

ciowej (bursa omentalis), wypiera zotgdek ku gerze i miedzy

w ten sposdb,

zotadkimn | 4a,popr&ecfiyjiica dosiega pYz~dniej Sciany brzusznej.

2 Wieksze trudnosci rozpoznawezS pijzédjstuwiajg pvz' -
padki, gdzie torbiel rozwija sie>zglowy trzustki ku wiezowi
zotgdko-sTeciowemu, ku sieci malej. Przylega «<h wiW tsci-
Sle clo spodniej powierzchni watroby, dflBlractei do przedniej
Sciany brzusznej przy dolnym brzegu Jewe&B ptatai watrfeby,
a zotadek w znacznej czesci go przykrywa. Po wydeciu zo-
tadka uktada sie przed torbielem i tylko mata czes¢, lezaca
po za. wiezem zotgdkuwo-wq!trobéwyro daje wypuk %tlumiofry.
rozstrzygna¢ nfbzfe
ta okolicznosé, ze guz w wie _kszej swej cjHSei lezy za zotad-

Rozpoznania w danym przypadku
kiem. W tych obu przypadkach torbiel znajduje w to-
rebce sijyiowej.

2 a) Jezeli torbiel rozwija sie mildzy blaszkSmi krezki
okreznicy poprzecznej (mesocoDon transtferSmn), wowH s przy
przewaznym rozroscie j#SP kuMSgprzel wrasta torbiel do
rebki (sieciowej i daje. obraz, jak w przypadku nierwsztym
z ta roznieg, ze torbiel lezy nizej, blizej pepka.

b> Jezeli za$ torbiel rozrasta sie gtéwna; ku dotowi
braknaé m$ze eharaktefr$tyozifych i3bjhwo-iv. Guz moze zejs¢
na dét az do miednicy, a wtedy wydeta poprzecznica znaj-
duje sie ponad gérnym jego biegunem. W ten spos$éb roz-
rastajg si'e ptzedewszy&tkiem torbiele, wychodzace z lewej
czesci trzustki, gdyz wiasnie jej czes¢ ogOnowar.d¢Sy miedzy
krezki okreznicowej (mesocolon). W t4gn ostatnim
wreszcie przypadku torbiel moze sie rozrasta¢ na lewff, po-
pod tuk zebrowy i siega¢ az do linii puchowej przedniej

blaszkami

Minio to rozpoznanie napotyka czesto na bardzo wiel-
wdaje nie trudno. Zatem w ka-
zdym przypadku uwzgledni¢ nalezy zbitos6 guza. Nastepnie
pamieta¢ trzotia, ze r<gpniejtrzustk i przebiegajg z gora-
czka, 9)] bolesne, rozwijajg sie szybciej, niz torbiet¢, nie ufajg
ksztattu pdlkulistego i sg ESlwsze mniejsze.

kie trudnosci i o omyiki

iBSI-
nej sciany zotgdka pomoze nam badanie tresci zotgdka
i jego czynndsei.

Wazki piis o wypuku

Do odréznienia od 'guz<b'w od”~wiernika i

bebenkowym miedzy guzem
Bt watrobg pozwala nam odrézni¢ torbiele trzustki od b g-
blffwea watroby. (Kiister radzi bada¢é w pozycyi sto-
jacei)-.* *Wydec,ie zotgdka wykazuje, Z% torbiel- trzustki lezy
po za zotadkiem W torbielach wyrastajgcych z watroby ten
sam objaw stwierdzi¢ mozemy jedynie w przypadku wyra-
stania torbieli z tylnych i dolnych czesci watroby

Guzy z zatrzymania (retencyjne) wéreczk a zSb4kifc>-
wego majg ksztalt gruszkowaty) przylegaja bezposrednio
do przedniej Sciany brzusznej i prawie nigdy nie maja Ki-
szki przed soba, jak torbiele rozwijajace sie z gtowy trzustki
i rozrastajgce sio- na prawo.

Nad guzami torbielowatymi
miony przechodzi
Przy torbielach, wychodzacych z ogtupi trzustki, znajdziemy

Sledziony wypuk sttu-
bezposrednio w stlumienie $ledzionowe.

miedzyPguzem a”S$ledztong pas wypuku bebenkowego; gdzie
za$ wyjatkowo braknie tegb pas'a, tam po wydeciu zoladka
stwierdzimy, ze zotagdek choéby czesciowo przykrywa tor-
biel, aprzy torbielach Sledziony”~stosimki zgota sie nie zmienii$.
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Gdy torbiel trzus$jg rozrasta sie bardziej na zewnatrz
od linii StydljjSwcj ciata, tatwo mozemy go wzigsc za guz
nerki. Jednak puchlina.nerijBjyalwypetnia okolice ledzwiowy
gdy guz trzustki siega bardziej ku przodowi. Nadto od po-
mytek uchronié¢* musi Mmize stwierdzenie stosunku guza do
kiszki wstepujacej, wzglednie zstepujacej, doktadne badanie
moczu, obraz cystoakopowy pecherza itd.

Najwieksza ilos¢ po/pytek aozpoznawczych przypadata
na ie*-bifele jajnikn* cho¢ zdawatoby sie, ze rézniezkowe
rAzgozname miedzy torbielami jajnika a trzu-stki nite powinno
napotyktyi na. tak wielkie trudnosci Senn w tych ptjtypad-
kacb kiladzie ogromny nacisk na wywiady. Gdzie te sg nie-
pewne, musimy sicnprzedewszystkieni uciec dp dokladnygn
badania gyinekiilogjcznego. Nie mate znaczenie bedzie tu miat
objaw Schullzeigho-

Nadto i tu bardzo wazny jest stosunek, zachodzagcy
miedzy zotadkiem i poprzecznie™ a guzem. Nawet przy bar-
djo wiGkieb torbiekich jajnika zotgdek nigdy nie lezy przed
nimi. podczas przy torbieln trzustki nawet bardzo
obnizonym wykaSaC nnjzna., ze okreznica znajduje sie przed
nim lub da gornym jego biegunie.fj

Udzielone ~tetnienie aBty byto powoSem. ze pare razy
mysélglig o tetniaku. Juz samem jednak obmacaniem mo-
zemy stwierdzi¢, ze to tetnienie guza jest tylk© pozornein,
udzrebuem, a zapomefcg stetoskopu Wykazujemy brak zmian
przestuchowych.

Znaczne' ludnos$ci rozpoznawcze przedstawiajg torbiele
krtHi ki , zwlaszcza znajdujgce sie w okolicy pepka. W przy-
padkach, w ktorych torbiel trzustki rozwija sie miedzy bla-
szkami krezki okreznicy poprzecznej, rozréznienie staje sie
niemozliwem; ]©zo”aje woéwczas bowiem jedyna i niewystar-
czajgca. cecha odrdézniajgca, ze torbiele, krezkowe sg bar-
dzo ruchome, torbiele za$ trzustki albo bardzo manto, albo
wcale nie.

TorbfSle"torebki sieciowej, z sieci duzej, z tylnej Sciany
zotgdka i torbiele chionne pozaotrzewnowe, fozwijajgce sie
w goérnej czesci brzucha, dajg zupelnie te, same objawy co
i torbiele trzustki i nie dajg sie odrdznic.

W takich witasnie przypadkach, nadzwyczaj trudnych,
a wiasciwie hiftnozliwych do rozpoznania, zalecajg niektérzy
autorowie, a ponjekad sktania sie do nich i Kor te. probnfe
naktocie torbielg w celu wykazania jtee,h ptynu. WlJetoiy je-
dnak, ze bardaif czysto w ptynie z torbieli trzustki
rakterystycznego nie znalezioifa; z drugiej za$ strony Wyka-
zano, ze ptyny jam surowiczych posiadajg czadem wiasnosg)
dyastatyczne, gniekiedy nawet zmydlajg tlujz.cze WaliO je-
dyng i wiasciwa c?pbe dla tresci uwaza
Bo as 10 zdolno$¢ trawienia biatka, i wiokr.ika i radzi plyw
otrzymany z pr6bnego nakiSftila zmiesza¢ z mlekiem; jezeli
po straceniu MmSsSt pri8fe.cz daje reakcye biuretowa, to

okolicznos¢é ta ma wskazywac¢, ze mamy do czynienia z tor-
bielem trzustki.

nic cha-

torbieli trzustki

tymczasem nowsP,gadania wykazujg, ze i to czasem
jtSSt fatbzy wem. Jako przykiad pr*y©toéza Starek przypadek
taki: w przypadku torbielg pozaotrzewn”wegiifuyWihodzacego
najprawdopodobniej z trzustki, zrobiono prébne nakidc.ie
i sWierdzcfliOjjjSposobem Bfo &s # .reakcye biuretowg. Wyko-
nano przeto laparotomig, Sciany torbielg wszjto w powioki

BoaS: jJeuische med. Wpch. 1890, str. 1195.
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brzuszne i po 3 dniach torbiel nacieto. Pacjentka wkroétce
po nacieciu umarta naréd objawéw mocznicy, a sekeya w
kgpata prawostronng pucliline nerkowa (liyctamephrosis), pod-
mzas gdy trzustka byta nietknieta.

Rupprecktll) zas po nakidciu torbiela w okolicy
pepka znalazt mocznik; przypuszczat wiec puchline nerkowa,
a tymczasem operacya Wykazata torbiel trzustki.

Zatem w takich przypadkach nawet pjobre nnkfoeie
moze.,tylko myli¢, ktére w kazdym innym przypadku stac!
sje moze niebezpiecznemu, gdyz po drodze do torbielg moze-
my naklé¢ zotgdek lub kiszke, albo fezi, zrobiwszy nawet
bardzo maty otwér w Scianach torbielg, nie zdotamy zapo-
biedz temu, aby przez t” otwor nie*-wyltewata 'sie do jamy
otrze.wnpniej tres¢ torbiela, pozostajaca zwykle pod wielkiem
ci$nieniejn.

A to wszystko sprowadzi¢é moze zapalenie otrzewnej
nawet z zejSciem S$miertelnetn.

W przypadkach bardzo trudnych do rozpoznania, skto-
nitbym sie raczej do prppozycyi Brack 1-a" ktéry w takieb
razach radzi prdébng-lap;?|jptoinie, jako zabieg mniej niebez-
pieczny od nakitocia probnegt>*la daleko pewniej prowadzacy
dXrozpoznania, a wzglednieSC do wyleczenia.

£)o do leczenia, to jak przy innyjch torbielach, tak
wito i tutaj, tylko chirurgiczne moze miep jeszcze powo-
dzenie.

(=Otaawa krwotoku do torbielg, a z drugiej strony obawa
przed peknieciem torbietb i wylaniem sig jego .tresci do jamy
brzusznej i dobre wyniki po operabyi zachecajg nas do niej,
na co chorzy, wyniszczeni i zmeczeni ustawicznymi bolami
i dhugoletni-oin cierpieniem zsfewyczaj bardzo cfietaie sie zga-
dzajg. Od znalezionych Zfi§ stosunkdw zalezeé¢ bedzie, ezy
wybierzemy naciecie i wszycie Scian torbiela w powtoki
brzusznSczy tez zupeWe wytuszczeuie guza.

W razie obe&nosci silnych i liczuyeb zrostéw z otocze-
niem musimy sie uciec do naciecia torbielg i wszycia $cian
jego w rane powitok brzusznych, pijzyczem calg operacye
korniczymy na jednern tub na dwroh posiedzeniach.

Niektdrzy nadto radzg (n. p, Sawicki z Warszawy
na jednym z poprzednich Zjazdéw) doda¢ ciecie ze strony
przeciwnej, w sokolicy ledZwiowej, ponizej 12 zebra,
szcza, jezdhi torbiel rqzwija sie po stronie lewej kregostupa.
To ma przys$pieszyé wyleczenie.

Najwiekszg niedogodnoscig tej metody operacyjnej sa
przetoki, ktore g#>ja sie w czasJE”~rozmaiere diugim, a wy-
dzielina ich wskutek nadzerajgcego dziatania drazni brzegi
rany i wywotujgc wyprysk, sprawia choremu przykre do-
legliwoscil Z tego tez powodu powinno S$ie juz bezposrednio
po opefac.yi obtozycEbrzegi rany pastg cynkowa.

Zazwyczaj goja sie przetoki w czasie okoto szescioty-
godniowym, cho¢ sg znane przypadki, gdzie przetoka istniata
cate miesigce i lata.

Gojenie przetoki w ogolnosci /.estawiamy naturzfSy a tylko
w ostatecznym rufie uciekamy sie do przyzegania jej brze-
gow azotanem srebrowym, ('chlorkiem cynkowym, lub do
wylyzetjzkowania. Oatkowite wjmiegcie $cian torbielg, co w koncu
do wyleceniu przetoki zalecono (YV 8 1fl er), bezsprzecznie
doprowadzi do celu, ale zawsze jest operacyag, gdzie na nowo

zwia-

u) R tfp prtich f:
str. 2G1.

Langenbectés Archiv f. kiiu Cliir. Bd. 50. 2,
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gtwieramy-dtrzewne, | tymeaaefem wydzielina z przetoki spty-
waé¢ moze do jamy otrzewnowej. fcS~siedztwo z Zolgdkiem
i poprzecznicg. nadto liczne zrosty, powstajgce po kazdej la-
parotomii, znacznie utrudniajg operacje i od niej odstraszaja.

Przeciwko nacinaniu torbielg i zaktadaniu przetoki prze-
mawia takze mozliwos¢ nawrotu choroby, jezeli torbiel jest

wielokomorowym z rodzaju torbieli bujajgcych* (proliferacyj-.

nych),, nadto mozliwos¢ przepukliny brzusznej
blizny poopraayjiae;j.

w miejscu

Na korz.y$6 tej metody przemawia wzgledny brak nie-
bezpieczenistwa. gdyz odsetek $miertelno$¢ nie wynosi nawet
4m%; nadto mozliwos¢ zastosowania jej nawet w przypadku
bardzo licznych i silnych zrostéw torbielg z otoczeniem.

Stan chorych po operacyi bardzo szybko sie poprawiat.
Ustepowaty bole i zaburzenia w trawieniu, a chorzy pomi-
mo naw.et eiggtegp wydzielania soku trzustkowego przez prze-
"$ke,
przemawia za tam, ze dolegliwosci zotgrlkowo-kiszkowe)i szyb-
kie chudnigcie chorych sa nastepstwem wucisku torbielg na
zotgdek i jelita, a nie wynikaja z zaburzen w wydzielaniu
sie i dziataniu soku trzustkowego,.

w krotkim czasie powracali do, su | ta okolicznosé

Wspomniec€ jeszcze? musza
zc w kilku przypadkach praysz-1'o do obumarcia. a nastepnie
do samowolnego wydzielenia $cian torbiela.

Bez poréwnania trudniejszem i niebezpioozniejszem,#ale
pewmejszem i doszczetniejszem w Wyniku jest catkowito
wytu szcze.n iejguza. Jest ono jednak wtedy tylko mozli-
vtM  jezeli narzagdami moznanoddzieli¢
i jezeli mamy do czynieniu z torbielem prawdziwym, posia-
dajacym wiasne Sciany,

zrosty z sasiednimi

Baczng tutaj zwr6ci¢ musimy uwage
na naezynia.'l o ile moznosci je oszczedzi¢, a zwihasziczna na-
czynia krezkowe* by nie wywotaé zaburzen odzywczych
w Scianach jelit.

Musimy pamietaj, ze powyzej trzustki znajdujg sie
trzy gtéwne pnie tetnicy trzewowej (art. oaeliaca) (t. $ledzio-
nowa, wienicowa zotgdka lewa i watrobowa) i ze ich umiej-
scojjieme i Najwiecej
w swoim przebiggu przedstawia tetnica $ledzionowa, ktéra
wraz z z$tg przebiega na gjSipym brzGgu trzustki Zyta bra-
mna przebiega z tylu po za gtowa trzustki, a gérng jej czesc
tuz powyzej trzustki przykrywa tetnica watrobowa lub jej
galezie.

wielko$¢ czesto sg zmienne. zmian

Wieksze jeszcze znaczenie majg naczynia, wychodzagce
z pod dolnego brzegu trzustki, zaopatrujaccj®jelita, a miano-
wicie stosownie do przypadku albo same pnie t. i z. krezko-
wej gornej, lub tez ich gatezie czcze (jefanales). a zwilaszcza
tetnica okreznicowa $rednia, zaopatrujgca okreznice poprze-
oesilk, gdyz po jej przecieciu nastepuje'obumarcie tego jelita.

W Scisty-m zwigzku z trzufetkg pozostajg gatazki tetnicy
watrobowej, t. zotgdkowo-dwunantnicowj* i t tpustki, t. dwu-
nastnisgwa gorna i zotgdkowo-sieciowa. prawa.

Lecz podwigzanie
nastepstw, jak nas

ich nie pocigga za sobg wielkich
pouczajg doswiadczenia przy resekcyi
(idzwiennika.

Z tego powodu Kehrd”)
tego nie forsowaé, a wykonaé
nam sie torbiel

radzi wyluszezenia catkowi-

je dopier6 wtedy, gdy uda
na tepo oddzieli¢ i wytuicEzy¢ i jezeli zadne

wieksze naczynie po drodze nam nie przeszkadza.

12) Handhush der praktischen
licz itd.

Chirurgie. H. v. Bergftiaii. Miku-
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Inne dawniejsze metody operacyjne, jak prz\sEeganie

potazem zracym wedlug metody Recsmiera i wypuszcze-
nie ptynu zapomocg, nakiocig.-, pomijam,, lgdyz te prawia ni-

gdy do celu nie doprowadzity.

Jezeli teraz -zastanéwimy sie nieco nad naszym przy-
padkiem, to w.idtfimy, ze po stwierdzeniu,igu«a ,e powierz-
chni gtadkiej, zbitosci etastycznejjw usadowionego miedzy

wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem, przykrytego przez
zotadek, pasem o wypukli
bebenkowym, a aiastepnie po stwierdzeniu prawidtowej (pod
wzgledem chemicznym) czynnos$ci zotgdka i
liSmy prawo juz nie przypuszczac™- ale twierdzié,
my do .czynienia z torbielem, wychodzacym z okolicy trzu-
stki. Prébnfao nakldécia z przyczyn powyzej wspomnianych
nie wykonaliSmy.

Czy rzeczywiscie guz ten byt torbielem, wychodzgcym
z samej trzustki, cz™_ tez z torebki sieciowej, ani przed, ani
po operacyi rozstrzygng¢ nie zdotaliSmy. Przeciw torbielowi
trzustki, a za torbielem torebki sieciowej mogtoby przema-
wiac *to,. ze w wydobytej tresci nie znalezliSmy nic takiego,
eoby wykazywato jaki$ blizszy zwigzek fizyotogiczny tego
torbielg z trzustkg, a nadto i ta okoliczno$¢, ze guz przy
gtebokich wdechach sie poruszat.

Niestety te same objawy stwierdzano i w przypadkach
niewatpliwych torbieli trzustkowych.

a od watroby, odgraniczonego

norek, mie-
ze ma-

Ze jednak takie wy-
specyalizowanie rozpoznania ma jedynie znaczenie teorety-
czne, “gdyz praktycznie tak w,rzeczywistych torbielach trzu-
stki, jak i w torbielach ruchomych torebki sieciowej z je-
dnakim skutkiem stdsujemy jednakowe itefczenie, nie bede
sie wcale kusi¢, o rozstrzygniecie watpliwosci, a to tom bar-
dziej. ze watpie,
znalazt do$¢ silnych angumentéw, ktéreby zaréwno mnie-jak
i csylplnika przekonac¢ zdotaty.

Dodatek:

Sawicki (Warszawa; (w dyskusyi na Zjezdzie)»t>$wiad-
ze obserwowat jeden przypadek, rozpoznany po lapa-
rertomii. Proba wydufrzczenia nie udata sie. Przecieto — wezyto
w rane powitok. Pozostata, uporczywa, przetaka. Chora zaszia
w cigze, nastgpit porod przedwczesny,
Idtcdis.

abym w jednym Inb w drugim kierunku

czyd,

a po nim phlegmasia
alba clolens i essitus

IV. Oceny i sprawozdana.

Surzycki (Krak-6w). O srodKach nasercowych na podstawie
wiasnych i obcych doswiadczen. (Str. 1SP XVI tablic).
(Pamietnik Tow. lek. aviersz1902).

Pppiimo olbrzymiego pismiennictwa, obejmujgcego dziat
Srodkéw sercowych, witamy z wdziecznoscig kazda nowa

prace, gdyz tu jeszdzfe jest sporo nierozwigzanych pytan.
Autm-, znany zagszczjjtnie internista, uczen Korczyn-
skiego, omawia po kolei lecznicza warto$¢ naparstnicy,

strofantu, strofanfyny, kofeiny," SmeiJmuiit sparteiny, hele-
boryny, konwalii i g”s-aykwiatu. Szkic historyczny” tera-
peutyczny i farmakologiczny, przy kazdym z tych lekow
poprzedzajg uwagi kliniczne, objasnione kilkoma historyjkoi
choréb. Najobszerniej przedstawia. S. rzecz o nmiarstnicy.
Stresciwszy mRizniejSe prace, przewaznie niemieckie i fran-
cuskie (24 stronic), podaje wyniki]|>8woich spostrzezen z kli-
niici lekarskiej krakowskiej.

Z 53 przypadkéw, w ktorych stosowal naparstnice,
uzy.skat autor 35 razy wynik dodatni, 9 raay ujemny,



21 Marca 1903.

w trzech watpliwy, w (Pciu zAs pijjiypadkaeh 7 ,Hi\bd.u po-
wiktan lub przerw w spostrzeganiu nie mozna byle dojsc
do zadnego wyniku. W trzech przypadkach stosowat digi-
taline po 12 miligr., leoz wystgpienie nudnosft i wymiotow
u oborach zmusza autora d¢& zaprzestania digitatiny. Jakkol-
wiek, autor podaje tylko kilka historyi choroby w streszcze-
niu i nie objasnia szczeg6towo, jak pojmuje ,dodatni wy-
nikll to przeciez z uwag odnoszacych sie de. kilku spo-
strzezen. ilustrowanych tablicami stigmograticznemi, ,vida.c
obserwatora, surowo i krytycznie oceniajacej wyniki tera-
peutyczne. Najzupetniejszg np. ma stusznose,. gdy zaznaczg
niepewnosci dzialania poszczegdlnych $rodkéw sercowych,
i gdy twierdzi, ze ,nigdy nie powinno sie zostawia¢ cho
rego przy jednym leku, leéz nalezy7 zmieniaé raz po raz,
by witasdnie' natrafi¢ (bo tego nie mozna inaczej nazwa¢-) na
najbardziej skuteczny S$rodekll Na uwage zastuguje stwier-
dzenie korzyttn”o dzialania stale podawanych dawek na-
parstnicy u cMBrch z wadami serca, przewaznie w zmia-
nach miazdzycowych; caty?mi miesiacami podawat autor 0.10
dznennie i przez to utrzymywat chorych w ,stosunkowo
Sw etnym staniell Wielka szkoda, ze brak tu blizsziyck szczs®
g6low z historyi choréb, “gdyz jakkolwiek Baltour juz
przed 7 laty. polecit stosowanie matych dawek naparstnicy*
miesigcami i wielu lekarzy7 nasladuje ten sp6™6b. a w pra-
ktyce nieraz i u nas'to sie czyni, to przeciez spMwa.ta wy-
maga doktadniejszych wyjasnien pomimo obszernych dy-
skusyi na kongresach medycyny wewnetrznej

Zbiorowego dziatania, pomimo podawania 6 dawek
(@ 1: 200) po sobitfP-a w innym przypadku przez 11 dni
(1 dzien przerwy), autor nie spostrzegat: przypuszcza, ze za-
lezy7 ono od osobniczych witasciwosci i od dobrego stanu
przewodu pokarmowego. W przypadkach przewlekiego za-
palenia miesniai sercowego z tetnem zwolnionem (44—50),
naparstnica poprawiata czynnos¢ serca i sjTTowadzata przy-
spieszenie tetna. Zdaniem autora naparstnica nie jest prze-
ciwwskazang w przypadkach zwolnionego tetna, ,byleby
charakter tego tetna. aryBnia i tetno prozny wskazywaty na,
ostabiong czyijnos$¢ s&rcall Jflzeli wystgpi aprocz przyspigi
szenia tetna jeszcze a;*T®min, dusznos¢, jezeli stan sie po-
garsza, nalezy zaprzesta¢ podawaniaAiaparstnicy. Jezeli zwe-
zaniu zastawki dwukonczystej lub tetnicy gtéwnej, lub zna-
czniejszej miazdzycy u ludzi starszych towarzyszy zbytnia
powolno$¢ skurczéw'serca,lwtedy naparstnica zdaniem autora
jest bezwarunkowo przeciwwskazang.

Swoistego wptywu naparstnicy na przebieg zapalenia
ptuc nie mogt autor wykazaé¢; réwniez i w chorobie Base-
dowa S$rodki serEpwe sa bez wptywu.

Na ilos¢ moczu naparstnica w potaczeniu z kalomelem
wptywa znakomici*!*). W niewyréwnanych wadach serca ro-
kuje autor zawsze "Je, jezeli po naparstnicy nie nastgpi wy-
razna pagprawa. Twierdzenie to ilustruja trafnie zdjecia sfi-
gjmograficzne i przebieS kilku przypadkéw. Czasami uzywat
naparstnicy jako $rodka tOZpoznawczfego — dla uspokojenia
nadmiernie przyspieszonej~czynho.Sci serca, szczeg6lnie u oséb
nerwowych, niedokrewnych.

i przewlektych zapaleniach nerek stosowat autor na-
parstnicw 40 przyp.), zwilaszcza wobec zmian w sercu,
w puchlinie; meczenie prawiejfcawsze sie zwigkszato, chyba
ze serca bylo wyczerpane. Nawiasowo nadmienia, z ezem
wielu lekarz% sie zgadza, ze sfigmomanometryezne wyniki,
uzyskane przyrzadem Bascha w tych przypadkach, sa
bek warto$Ji.

Tr. stropkanthi podawat niutor w 48 przypadkach,
z ktérych w 33 uzyskat wynik dodatni, w 12 ujemny (3 przyp.
wad sercowych, 3 mftirsk. watroby, 3 choroby Brighta, 2 za-
pal. ptuc, i cli. Basedowa); w 3 dziatanie byli watpliwe.
W ogdlnosci potwierdza, autor dotad znane fakty. -®ngmo-
graficzne Ubl. V., VI, VIl , VIIIl,; IX., X., ilustrujg dzia-

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

lomel.
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lanie, nalewki strofantowej w poszczeg6lnych przypadkach.
Tra-strophanthi dziata o wieje saJJciejkejz naparstnica”’! niema
wplywu zbiorowaggo.e&tezegoélnie w przypadkach, w ktérych
chorzy nie mega zostawaé w obsyrwae.yi ciggtej lekarza,
zaleca autor 30—40 kropel na dzien Przypadtosci apE”~kowe
stanowig przeciwwskazanie.

S*trofantyne podawat autor w 10 przypadkach (cho-
rob sferca i nerek) i tylko w pigoiii utwierdzit pewng po-
prawe. Strofantyna sjpmwadza cz|sto, zaburzenia. zt tgdkowo-
jelitowe. Dawka wyposila od 3 miligr. do jednego O©ejitigc.
trzwrazy dziennie. Jedna chora wyzyta 30 miligr. ze znacz-
nem polepszeniem.

Sad ogolny autorti o dziataniu strofantyny jtJfc korzystny.
Tam, gdzie chwilowo riie mozemy podawa¢ naparstnicy,
w przypadkach, w ktéfych czesto nie mozemy badaé¢ i ob-
serwowaé, w pftestankach pomiedzy lekami sercowymi, dla
podtrzymywania ich dziatania, tam strofantyna jest wfeka-
Zana Naparstnica wszakze dziala w prze-waznej liczbie przy-
padkéw pewniej i lepiej; réwniez strofantyna dziata moczo-
pednie, chociaz nie swoiScie.

Kofei ne IfoSowat autor u znacznej liczby chorych,
leczonych ambulatoryjni®. a w jro przypadkach klimezgie
spostrzeganych. Ma 8 wad sercowych stwierdzit u 5 wynik
dodatni, u 3 bardzo maty. W zapaleniu plua, u 2 chorach
miat autor dobry wynik, w jednym nie byto Zzadnego po-
lepszeniami w 1-szym wvnik ujemny. Zwyczajna dawka wy-
nosita ‘gram dziennieMjwyjatkowo stosowat podskornie lub
w czopkach.

Za najlepszy przetwdr uwaza cytrynian koiieindrd czy-
stg kofeing. W ciezszych przypadkach niewyréwnanych wad
sercowych kofeina zawodzi. Tam .gdzie chodzi o dziatanie
wybitne i pfedkie, zalbca S. naparstnice w naparze z do-
datkiem 1— f,50 kofeiny. W zwyrodnieniach mig$nia-Seueo-
wegé kofeina zdaje sie by¢é najmniej odpowiednia; w stanach
zapalnych osierdzia lub $rédsierdzia nie powinno sie poda-
ware Wofiole kofeiny; najlepiej ona dziala w krétkotrwatych
niedomogach, w przemeczeniach serem Podawanie kofeiny
w chorobach zakaznych (autor Rod”~cznie uui tol mysli —
sgoraczkowych zakaznychl) 0.50—1'0. jest bardzo odpowie-
dnie; niestosowng jest kofeina natomiast w chorobie-iBase-
dowa i w nerwowem biciu serca. Jako gfodek moczopedny,
szczeg6lnie w wysiekach zapalnych surowiczych, dziata ko-
feina lepiej, niz diuretyna; dawki 1,25 dziennie nigdy autor
nie przekraczat. ‘Osobiscie moge potwierdzi¢ te uwagi z tym
wszakze dodatkiem, ze podskérnie stosowana dziata lepiej,

rd*5bromine Rosowat autor w/ 14-tu przypadkach
(6 wad sercowych, 5 choroby Brighta, reszte stanowity wy-
pocina 6ptucnowa. marsko$¢ watrlpy, Zapalenie ptluc dia-
wcowe). Podawat 0'5— PO, pomimo to diuceza znacznie wzra-
stata. Zbiorowego dziatania nie emstwierdzoiToH Sadze, ze zbyt
rzadko stosowana byta teobromina. Mojem zdaniem jest to
jeden z najdzielniejJkJp S$rodkdw moczopednych, lekéw7
przeciw dusznicy segcowej, miazdzyay tetnic .wiencowych,
a nadto ma te wielkag zalete, ze potaczenia fediroiniiw sg
prawie w zupetnosci w(Jne od nfejpc/mych dziatan.

JHspart-einy uzywat w 11-t.u przypadkach. przewaznie
w wadach sofca; fti trzech z cierpieniem nerek — prawic
bez wptywu). Jakkolwiek ifz w pitfce godzin stwierdzi¢ mo-
zng dz:atanie sparteiny, ale, cMziet citodzi E energiczniejszy
wplyw, tam zawodzi i sparteina, nid"doréwnywa nawet strofau-
towi W przypadkach dusznicy bolesnej, w nerwowem Kkotataniu
Serga,. widy wat autor dobre* skutki, szczegdlnie w7 kombina-
cyi z bromem lub morfing. Dawki Ot02T). trzy razy dzien-
nieJbvly dostateczne, jakkolwiek dawki wieksze zadnych
zaburzen",nie Sprowadzaja. W pAuzacli pomied»y naparstnicg
Spiartgirmi pffSti-zymuje jej dziatanie ji chorzy dobm; jg zno-
sza; zbigrowfigH dziatania aulftr nie widziat. Dotaczony ta-
blice z dwobch przypadlfaw doskonale ilustrujg dziatanie
sparteiny
Cieiiiiernik zielfpny zawiera dwa glikozydy, z ktoé-
rych betebefytre doswiadczalnie juz zbadano. Tetno staje sie
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nieregularnoTO i wolniej&setn kilku dawkach; po okrasie
krétkotrwatym wzmozdnia sie cisnreinia nastepuje spadek,
a w trzecim koneowy-m okresie skurczowe zaprzestanie bicia
herca Autor stosowat napar z 0'30—0'40 na 200.p, w ciaga
doby, 1 dawki wieksze, np. OM)—0'80 juz sprowadzity silae
jpiburzenia zotgdkowe. Wptyw na serce niez-ngazny (na IOpuz/y-
padkdw wad sercowych -stwierdzit 6 ra”y wyijjik dodatni);
ilos¢ moliu wzrasta, obrzeki ustepowaty, tetno wolnialo, ale
korzystny ten wpityw byt krétkotrwaty. Chyba dla chwilo-
wego zstgpienia innych $rbdkpw sercowych zalecitby autor
ciemiernik. Zibumenia w przewodzie pokarmowym przy
dawkach niee® wiekszych Odstreczajg od rozlegtejsgjgfr za-
stosowania ciemiernika.

Konwalie stosowat aufor w dawkach 50—00: 200*
z 0og6lnym niekorzystnym wynikiem (8 przypadkéw), jaszcze
mniejszy wplyw wywiera nalewka konwaliowa 30—40 Kkro-
P&l dzig,nnie. W pofacjzeniu z fcofeitia wyniki byty lepsze.

Gorzykwiat wiaisenny podawaby byt w 6 przy-
padkach, w'ybitneg» wptywu na gerce nie wywart; natomiast
dziatanie meezepedike bywato nieraz znacznej' .szczegdlnie
w potgczeniu z kofeing,, W przypadkach, w Jttétryeh nufgMB
sci i wymioty wystepujg, zaleca auter gorzykwiai mrozony,
albo w lewatywach

W uwagach koncowych wypowiada autor kilka cen-
nych uwag, wzietych z praktyki, o pgjednem stasowania
Srodkéw serepwych, leczeniu spokojem, bez lekéw, wcze-
snych okreséw chwilowej niedomogi serca. Jezeli pg&* ru-
chach (w fflsdrpwieniu) ‘iczba tetna wzrasta tylko o 12— 16
di6 20 udijszeh na, minute w pdtfownamu z tetnem podczas
spokoju, wtedy autor uwaza sercfe za wypoczete i zdolne do
dalszej pratby. Na piervyszetn miejscu staJPia przeciez na-
parlitiiice, obbk zasady czestego zmieniania lekéw sercowych:
szesnascie tablic przedstawiajg graficznie dziatanie moajfo-
pedne.pSjfcowe, wplyw na oddech itt. poszczegélnych $rodkéw.

Jezyk nie wszedzie bez Narzute, igejunanizmy np. ,po-
woduja,® zwigkszenie ilosci le&Bzu", ,chorzy znosza bez
szkody,wywotuje powiekszenie ilosci moczu", ,dzialanie
kumulatywne, i kumulacyjne”, ,po 19 dniach nie brania za-
dnych $rodkéw", ,bierze naparstnidetl, ,chorych z nizszej
klaty". ,naparstiyca nie moze podnies$¢ tej iloSci moczu"
chyba tylko przypadkiem sie zakradly* Istotnej wartosci
pracy nie czyai to ujmy: jako materyat kliniczny obfituje
ena w mnoéstwo trafnych uwag i spostrzezeh, rozrzuconymi
niemal «i kazdej stronicy. Nie jest Jo traktat, lecz rzecz
zywcem wzieta z spostrzegania u toit chofago, nie przy-
krojona nb teoretyczn”cli ryzumowan, gnie obrobiona", lecz
przypominaja| 16”wie,tne prin” niektdrych naszych poprzedni-
kéw, u ktorych po dzien dzisiejszy nie styl pod zi wi %SjPy,
lecz nacligjvszystko dar spostrzagawczy.

PrynKuyiis-z Dr. W. Pitek (Lwow).

v. Wy ciagi.

L. Ciandon. Patogeneza i anatomia patologiczna
przerostu gruczotu krokowego. (AnnafsV Surgery, grudzien,
IfIB rokuj). Autor podjagt badania w pracowni i pod kierunkiem
Mafiofyego, w celu sprawdzeuda wynikéw prac/ Ciechanowskiego.
Za materyat do bacfeuTia stuzyto mu 3*L gruczotéw krokowych ze
starcéw, w tej liazbie 12 powiekszonych, 24 nie powiekszonych,
a 1 gruczot zmniejszony. Oproécz zwyktych sposobéw barwienia uzy-
wat autor.~dtobu Malloryego dla zabarwienia tkanki tacznej, oraz
sposobéw Weigerta dla barwienia widkiefiJeL8st/3znych i nerwow.
W przesalo potowie przypadkéw zauwazyt Grantton w ujScia peche-
rza istnienie zastawkowego f.ihln, poza kté'r[m dno pgphorzd byto
zaglebione.- Autor sadzi, zo to zaglebienie j6SH skutkiem zmian
w samej S$cianie Baap aa. Roztrzgsajac kolejno Zapatrywania ré-
EnyeJ autoréw na rodzaj tych ziiflan, dochodzi autor do wniosku,
ii thiijauio tkanki #tacznej w ($cianie pecherza 'Starcow miTze by¢
nietylko pozorne fi®kute'k zaniku raiBni, lecz takze i rzBwwime,
co mogtoby zatfezgi¢ (5d spraw .zapalnych w peaberzu miazdzyca nie
gra tu roli, ani ogdlna, ani miejscawa, zajtnujgealtoaczynia sniany
pecherzowej. Wskutek tych zmian w $cianach pecherza kurczliwa
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iegopnergia stabnie, nie moze on wyprze¢ catego nagromadzonego
moczu, przyczenT- dnby pecherza ..zagtebia sialpoza- ujsciem, egislajj;
przymocowatem do snpjenia tonowego. Niewydolnoé¢ pecherza zna-
cznie sie wzmaga, jezeli dotacza sie zmiany zapalna, pozostato po
pijgewlektej rzezaczce, lub wywotane przypadkowo (n. p. zakazenie
przy cewnikowaniu).

Ogo6lne wnioski autora nie wiele
Ciechanowskiego i sg* nastepujace:
cow, noSKa HtiniowfS nazwe ,prostatyzmiffl nie jest jednolitg je-
dnostka ‘chorobowa, lefz sprawa ztoBlng; ma ona jednak zawsze
wyrazng podstawe anatomiczng; b) nio zalezy od "zw\To§Tnienia ttu-
szczowego miegpi pecliorza, ani od ottuszczenia: C) nie jest w zwigzku
z miazdzyca tetnic, pefclierza, gdyz zmiany w tych naczyniach nie
pozostaja w statym stosnpkn do zmian $ci;uiv pecherza; d) przy-
czepy niedomogi pecherza u sBrléw sa nastepujgce: 1. zanik mie-
$nia peeberzowego i rozw6j najmiemy tkanki K& nj; 2. mechani-
czna przeg7.koda dla odptywu uiolizu, usajlowiona w ujsciu jieilherza
(fatd zgstawkowaty, lub guzek zastawkowaty, powstajacy z powie-
kszonych gruczotéw dochakowySi, znajdujacych sie stale w ujsciu),
tub w krokowej czes$¢? cewki ipowiekszenie ptatu bocznego gruczotu
krokowego); 3. prSwlelK- niezyt pecherza, wzmagajacy dziatanie
tamtych dwoéch przjfcfcyn przez wywotanie daMyeh zmian wCfcianH
pecherza; 4. w rzadki/di przypadkach kaiuienje peclierzowe, wzmia-
gajftce rowniez dziatanie tamtych przjjbzyn, a wyjatkowo stanowié
mogaca przyczyne pierwotng niedomogi pecherza, €) Zmiany $ciany
pecherza moga same by¢ przyczyna jago niedomogi, ale zazwyczaj
gtéwna przyczyng jest pBps/kodk madianiczna w odptywie mocz®

réznig sie od zapatrywan
p) Niedomoga pecherza u star-

BF/) skionntpé do tych wszystlefch zmian wzrasta -z widkiem; g) naj-

wybitniej wystepuje niedomoga w tych przypadkach, w ktérych ré
énia, rozuflBtkanki #taiénoj, 'zapalenie p”~berza
czotu krokowego).

W drugiej- cze$ci pracy podaje autor makroskopowy i mikro-
skopowy obraz gruczotu krokowago prawidlowe,gl”™ opierajac sie na
najno#$8ych badaniach (fWylksra, Antoniniego i innych), a naste-
pnie przechodzi do opisu przerostego gruczotu krokowego' fia pod-
stawie badan wiasnych i zaczerpnietych z piSmiennictwa. PSfeerosle
gruczod)| | ki'okowe, ktére bagat autor, waiy-N\ 27 do 180 ggriundw,
poagiadaty spéjnos«rozmaitE na przekroju, '‘odpowiednio do spéjno-
Sci, pifedjitawiaty sie liadz jako ciato gagbczaste, bagdz téduoclite. Go
do <tech makroskopowych, to autor nie zauwazyt nic szczegoélnie
nowego: w sprawie powstawania ,ptatu Sredniego” pr.A-mliyla si¢ do
zapatrywan jKesa, wedtug ktéregn| przyr.zyi®i tej postaci przerostu
lezy w gruczotach dodatkowych, znajdujacych sie w tylnej wardze
ujsenl pecherzowego.

i powiekszenie gru

Badajac pod milgaisjtopem zachowanie sie poszczegdlnych
sktadnikéw utkania w przerostych gruozotacli krokowych, stwierdzit
a.fitor; ze mie$nie gtadkie zdajg S; nit™y nie ujagaé¢ prawdziwemu prze-
rostowi; jezeli za$ sp itykaspe gdzionidanzio obficiej komoérki wrzeeipno-
w»f~, podobno na "pierwszy rzut ok] do miesnych, to zapamoc”, bar-
wienia sposebem iilnlloifEroo tatwo sie przekona¢; ze to komorki
mitodej, tkanki tacznej. TBinfa,tagczna w prwcfelycjt grnczotacli kro-
kowych jest za-Wsio obtitstia ' rézuj sie od prawidtowej tkanki t3-

BBSnej gruczotu wystapieniem nuoieisréw ,ilrolfnp-okrag.tokomnrkowycli,

oi't »g*i®j wyEBIio bliznowatych. Jedim i drugie lezag najczySciej
w bézposretiniernSasiedztwie gruczotéw, t. j. tuz pod ich wyslidtka
oabtonkowa; asesto widzie¢ mozna, g otaczaja dookota pizewéd
gruézotowy, wywotujac jego zwezenie, a nawet zupeilne zamkniecie.
1lo$¢ tkanki elastycznej w powiekszanych (,przerost®(%“) gruczotach
krokowych pozostaje bez zmiany. Przestraenic gruezélowe w prze-
rostyeh gruuzofacli krokowymi sa rozszerzone, a nabltonek icli
w néiara tego rozszerzenia splBzcaJd sie i w koncu Janika; zanikaja'

tJtez stopniowo, w miare .wapomniaSago rozszerzenia, przegrtidy mie-

dzy sasiednimi gruczotami. \Y rozszei®onycb gitrizotach znajduje
sie zawsze trefi z-toiona ze zloszczonych nabtonkéw, ciatek skro-
biowatych i ciatek oiatyclr krwi, w rozmaitym stopniu ze soba pa-
mi~szan/ch.

Zgodnie z Swluein i OiPclianowskim dochodzi auter do wnio-
rozszerzenie przestrzeni giuezotowyck jest gtéwna pod-
stawg powiekszenia Sie ,pizerostycii" grue.zot¥éw krokowych. Roz-
szerzenie to fiiez~wyit/jpowiS' albo ogniskowo, zajmujac grupi”gru-
czotdw. nnyjaclcb Iy”~psduy przewod, wskutek czego powst]ja guzy,
wypnklajgee sie na Swiezffn pr/euroju przeroslych grmSwiéw kro-
kowych, jfcgmiezolakt i®aba)fe“. j ik je nazywa Giochanowski; Ilub
~toz rozszerzenie takie zjawia sie niérbgularnie w réznych okoli-
Jgch narzadu, w gmrczotach, nie majacych wspé6lnego przewodu.
jetst skutkiem zwe-
odprowadzJHkpJi wydzieling z ea-
z pojodylihzy¢h gruczotéw, przez nattok luli blizny

zenia lub zamkniecia przeiwodijw,
lej grupy lufi
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w tkance tacziifc podsoieliskowoj. podobny sposéb przy Naci$nie-
ciu drég wydzielniczyeh wytwarzajg sie drobne torbielki w prze-
wlekiem zapaleniu sutka i w pewnych r,olz®aji przewlektego

iia'ienia nerek. Ze rzeczywiscie rozszegsftieJMne|»léw, wywotane

zmianami tgeznotkankowe.mi, usadewionemi jkolo przewodéw, jest
przyczyna t. zw, przerostu grucMu krokowego, dowodzi rzadkos$¢
pfzerpstu przedniego spoidle# gruczotu krokowego, w/ ktérom gru-

czoty znajdujag isSejwejlng AsCkofiamtyllne' wyjatkowo, a wiec w kté-
rem'zazwyczaj brak materyalii do't. zw. przerostu. Bardzo wazng
role w p'owstawaniu powigkszenia gruczotu krokcwljego gra. umiej-

Tseowigfire, zmian tacznotkankowych w pods$eielisku; nacieki i blizny
podapelisba musza pociggnaé¢ y.a sobgit.em znaczniejsi? i rozleglej-1
sze rozszerzenie przestrzeni gruczotéw obwodowych, im lezg blizej

fcwki moczowej, t j. im gruljszw -.przewody otaczajg-, i zaciskajg.
Zmiany podScierska, usadowione tylko na obwodzie, a nie dotyczace
srodkowych czesci gruczotu kadrowego, sprowadzr§ mogga — odwro-
tnie — zmniejszenie catego narzadu. Na to wazne znaczenie umiej-
Bb\I*#nia zmian podSiuelisk-a, wj kazane przdz-Gieebanowskiego, kta-
dzie autor wielki nacisk]-a~zapatrywania-swoje na histogenezei t. O\
przerostu gruczotu krokowego wogé6ie okres$la zgodnie z-GtAencm
i Brooksem, jako rézifeflw SZrnfl zapatrywan Ciechanowskiego,
przytaczajac te o~ tatnife dostownie.

W trzeciej cze$ci pracy Ccanckm zajmuje sie przrozynami
opisanycli zmian drobnowidowych w gruczole krokowym: réfttrzas.w
krytycznie wygtoszone dotad te~rye i dfMfodzi do wniftskn. zo gtd-
wng podstawg tych zmian sg-przewlekte.sprawy zapalni pewne zna-
czenie posiada¢ tez moga .starczy; zmiany wstecaffe;

W koncu autor streszczag$woje zapatrywania w nastepujacy
sposob: 1. Wspdlng prz~zynatazwyktej postaci powiekszenia (prze-
rostu) gruczotu tubkowego i pewnybh rodzajéw jego zaniku jest
wytwarzanie sie tkanki tgaznej, wskutek zm.ian zapalnyahj zakaznych,
lub .'tychze zmian w potaczeniu z wstttfl* nemi sprawami Jtarczemi:
2. 1Tzyézyna tych zmian zapaliiych i zakaznych jest, jak sie zdaje,
najcze$(#rj rzeSjfzka, fgal czcm przemawia: <9 wielka j;j czesto$él
wogoie, b) rzadkas¢ innych przyczyn zapalenia w tej .okolicy, ~ogro-

mne podobienstwo zmian histologicznych rzeigczkowych ze zmia-
nami histologiczneini w t zw. przerosfie gruczotu krokowego.
3. Zdarzaja, sie prawdziwe wlékniaki i giaiczol™ki gruczotu kroko-
wego, lecz bardzo rzadkie.

Pra.ca ite~"rowagna jest kilkunastu doskonatemi fotografiam7
drobnowidowemi. K St. Rudzki (Lublin)

Herzberg. Czy w jamie ustnej oseska, karmionego
przez liiamke, znajduja;.sie paciorkowce. (Deutsche medZ’
Woohenschrift Nr. 1, 19(raj. Do baclnA jbratguntor dzieci dobrze
rozmniete, zdrowe, karmiona, przez zdrowe mamki, juzto z praktyki

prywatnej, juz tez brane ze szpitali. U wszystkich znalazt pacior-

kowce tak w preparatach mikroskopowych, jak i w hodowlach.
(Paciorkowce uktadaty sie ezSsami w diugie, czasami w kroétkie
tajicuszld. P-

p (Larre. Przypadek prawdziwego obojnactwa, (Deutsche
med. M”~bchenschrijt ,v.. 5 19Q3). Dwudziestoletni osobnik, wy-
chowany jako chiopak, zgtogit sie do kliniki. Budowa jego ciata
odpowiadaty, kobiecej, co 4 tygodnie byty Begularne krwawienia
gl na-rzadu rodnego. Narzad t]a przaflblawial sie jako dcjprze roz-
winiety, nip majacy otworu cztonek; wiotkie, dobrng owipsione cze-
éci rodne, obejmujace otwér, ktéry komunikowat z pecherzem. Ba-
janie przez odbytnice wykazatlo po stronie lewej postronek, zdaza-
jacy odj Lewki ku linii bezimiennej az do dwoéch tworéw wielkosci
jaja gojejiiego, obok siebie Jezgcych, z k-tiirych jeden byt nieco gu-
zowaty; po prawej jfcd»o tylko ciato, lezgace przed kaualem pacliwi-
nowym, co dp ktérego nie dato sie rozstrzygnaé, czy to byt jajnik,
czy jadro. Operaeya i nastepowe badanie histologiczne gjkBi po stro-
nie prawej wykazaty olmcnos$¢ jadra i przYjadrje, jajnika i przy-
jajnika, z czego wyis™a, ze osobnik .{ep, byt prawdziwym ob.oina-
kiein. Przypadki, przytaojane w pismiennictwie, nie jy~zymuja
krytyki» _przypadek Salena deniontfteowtiny, w nieinieyldern Towa-
rzystwie patologicznym nie jest opiswy. WiHasSciwe znaczenie opisa-

przypadku polega na tern, ze po raz pierwszy jknatezicyio u tego
samego osobnika zyjacego jadro i jajnik, atomaaniem udowodniono

istnienie jyswdziwfgo obojnactwa. h. Zmigréd.
G-oebel. Oigza powiktana z rakiem czesci pochwo-
wej. (Miinciinsr med,. WocJdienschrift Nr. 4]g 190 2, Wedtug

zdania autora, jezeli sie znajdzie w macicy ciezarnej zmiany rako-
wate, nalezy ratowa<rzf<«ie matki, to jest fisung¢ macice rakowata,
a nic zwrach¢ zupetuie uwagi ir&.ptjjd z wyjatkiem tycli przypad-
kéw, gdzie ptéd wydobyty jest zdolny do zycia. W tyEh witasnie
przypadkach naie&y wydoby¢ pléd. a potem maeifc. W miesigcach
wczes$niejszych cigzy tejeba wydobyé macice wraz z plodem, najle-
piej przez pochwe: udawaé ano m« do 5-go miesigca cigzy, w mie-
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sigcach pdzniejszych droga lapnrotomii. W koncu opisEe autor wy-
mdéibycie llacifcjt ciezarnej w 6-tym mieiigculfeigzy, dotknietej rakiem
czesci pocliwowej. P.

Bogdan ik.giSEedroznos$¢ jelita przy kamicy zéiciowej.
(Hieuer med.- ZHVEITM (4 12*0%). W dwdch przypadkach robit autor
laparotomie: w jednvm z powodu rozpoznanego wpochwienia, w dru-

gim, z powodu niedroznoéci jelita licz blizsaego okreélenia przy-
czyny, Tvmcza.se.in okazato sie przy operacjfe, la przyczyna uiodro-
znusci w ob.u przypadkach byl\ duze kauiienjej ziilciowe, chociaz

przed operacy® nie byto zadnych objawdéw, $Swiadczacych o jakiffu-
kolwiekbgdz schorzeniu drég zoéiciowych. Istnie¢ nvi\c mo®#tprzy-
patlki kantic.y- zétciowej, w ktérych sie wytwarzaj® duze kamienie,
przechodza przez drogi zo6iciowe do dwunastnicy, a pc-F/niej daja,
powéd doezimikniecia jelita, mimoto jednak nie wystepuja, przedtem
zadiie zgota objawy ze strony drog zotciowych. B. Zmigréd.

Cigza trubkowa obustronna. (Wieker WHu.
47(TI19]12). U wieloroédki, litfira odbyta cztery
i jeszczg)barmita putnio dziecko, znalazt autor

Kristinus.
Wocheiisciwnfi Nr.
porody prawidiowe

ci.gze trabkowa obustronng. W jednej tragbce cate jajo plodowe
utrz\ mane, usadowione byto w (aesci]|tral.ilvi w catosci utrzymanej
blizej macicy; odwrotnie w trabce drugiej jaje usjadowiope byto

w brzusznym koncu trabki. Tragbka na szczycie guza byjtajpeknieta,
prz$r otwor wylata sie cze$¢ krwi do"jamy brzusznej, reszta zal$
w postaci skrzep6w otkczTala' jaje. Mirzy wykonainsj laparotomii wy-
cieto obie trgbki wSta z jajnikami, mimoto w od]iowfe'dnim ~asie
po wyzdrowieniu po-jawita yfwzsipetnie prawidtowa miftsfigtizka. Autor
przypuszcza, Z€ obustronna cigza tragbkowa powstata dllitdgé”, Ib
osobb ta przebyta po ostatnim porodzie zapatehie obu tragbek z obfi-
tym odptywem,' skutkiem czegp trabki 'byty tatwiej drozne, a ma-
cica sama zanikta skutkiem karmieniar, P.

mjonsjtsSn i GrinblaJ. RO6zniczkowe rozpoznanie
lasecznika btoniczeg'0 ott rzek omobto uiezc-gai.(./.Ty.D/ ArcJnifir
JHltotogii, kiiniczeskoj mediehiy i bakteryoioedi 1(102, tom <SR,
zeszyt 5). Lasec”niki blonicze, rozwijajac sie. w bulionie, tzmieniaja
jegliJodczyn, jak wiadomo, na kwasny; laseczniki zas rzekomoblo-
nicze pie wytwarzajg wcale kwasu, lub co najwyzej Aad jego,
w wielu za$ razach nawet podnosze alkaliczno$¢ bulionu. Cecha ta,
wedtug Neisseta, jest najwazniejsza dla rézniczkowego rozpoznania.
i G. podaja wiasny sposéb dla teru tatwiejszego i $cislejszego
osaczenia zmiany odczynu bulionu. W tym celu postuguja -jie nieco
zmienionym ocjezynnikiehi Mankowskiego, ktéry od najmniejg.z,frh
ilosci kwasu, barwi sie na czerwono, od najmnicjSzago za$ $ladu alka-
licinosei na ‘zielono. Skitada si¢ on z dwdch czesci loNyitow:
1— 2,0 inaigo caemiim\ loaty ag. .dest., 11— io,0 scéiuxefuctisinii
ctmé 1°~ RS$ESf; przM -uScieiH ro~czyn}7 te miesiajg fie

w nasteptijagcytn stosunku: 2 cze$ci l-go +1 eztSp Il-go+22 cztféegj
wody przekroplonej. Bulion powinien'Zawienai¢*AAo Suklzy i miM
odczyn obojetny na odczynnili Mankowskiego. Zasiawszy na bulion
badang hodowle, wstawiamy go do termostatu; po uptywiepoby do-
lewamy do bulionu 3 krople odczynnika Mankowskiego. Je$li mamy
do czynienia z hodowla laseCznik *!btoniczdffo, bulion barwi sie na-
tychmiast na czerwono; j”eii zas,badany lasenznik j&t rzekomobto-
niczy, to wystgpi barwa izieloua, pojawiajaca sie po uptywie 1— 2 mi-
nut; dopiero po nastepnych 12-tn godzinach'zabarwienie to zmienia
sie na czerwone. Witold Or-towskAkwbg.).

Arnold Wj W, Lea. Przypadek liag-teg-o wypadniecih
cewki moczowej. (Journal of obgtetried and Gyntctecolftgy of
the. Britisch Empire. Sty-ezerr, 1903). Wypadniecie Cewki* moczowej
zdarza sie zwykle u dzieci, lub starszych kobiet, u ktérych na-
rzady rodne sa zmienione i zwiotczate. W przypadku opisanym wy-
padnigcie nastgpito u 35-totniej, zdrowej, dobrze rozwinietej osoby.
Miedzy wawgami mniejszemi, w miejscu odpowiadajacem ujsciu
cewki, stosczat bardzo bolesny i tatwo krwawigcy siny guz, podobny
do krwawnicowego. Odprowadzenie nawet w us$pieniu byto niemo-
zliwe; odcieto przeto u podstawy watt ia p g cz"$¢ i obszyto btone
Sluzowa katgutem. Dr. £rz"bowski (Krakéw).

Dr. C. Neck. W sprawie przeptédkiwan zotadka. (CtrbL.
fur Ciur. 190j2,«®$[T. 52)~J’'rzygotowujac eliorego 3p op.eraCyi w zo-
tadku, ptyeptékuje go N. sonda leiyuréwa w potozeniu pazjomem
chorego tak di%dj a™: wylewajacy Sie pi}j n stanie sia]zupetnie ozy-
sty. Wowcsia-s, nie wyjmujac sondy, uktada Jhorego skosnio’ '{gtowa

nizko, a miednica liardzo wyseko) i wtedy jeiSLSb zwykle znaczne
ilosci wody'sie wylewaja, ij*wfotfezoiia na zwiloliacli wykaza-ly\]ze
w ten spos6b mozna zotagdek w zupeinosci oprézni¢. (Do tego sa-
mego celu dojaé mozna w sposéb réwnie tagodny, uzywajac np.
pompy Jaworskiego. Prsjp. iLg/BB Hernmn.
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Dr. Engel bey (Kair). Klimat Egiptu.

Vi Zapiski lecznicze i nowe leki. Egipt, otoczony Z£' wszystkich stron pustyniami, z wyjatkiem

morza $rédziemnego, posiada klimat pustynny? charakteryzujacy feje

Kudolpli (Magdeburg). Leczenie gruzlicy ptuc prze- wysokg Cfbptota i znaczng réznica, inie¢lzy stopniem cieptoty w dzien

tworami wapna naprzemian z tiiberkuling. ( a w notty.“Réznica ta w miarg- zblizania sie¢ ku réwnikowi staje

IMIT Nr. 4Q 1$024.-Nd¢ przewodo-ia,.postepowania leczni- si¢ coraz wybititfejyza. Nad brzegami morza $rédziemnego klimat,

czego, podanego przaa autora, polega-ua /.nanem prawidta, ze ~wy- jest wiecej umiarkowany, -ztad i ta réznica nieznaczna. W Egipcie

leczenie ,gruzlicy ptuc mozna woéwczas uwaza¢ za dokonane, je$li \*ieje przewaznie wiatr potnocny, a tylko na ewiosri¢ wiatr potu-

w miejscu ‘ctioreby- .wytworzyt sie pfaefost i bujanie tkanki tacznej,
lub tez ognisko gigizdiczejnlogilonzwapnieniii; 2zg) ustni] jest istotnie
sktonnym do takich zmian, nie ul”a watpliwosci. Wstrzykiwania
wiec iiiberkaliny imyja poeiggnaeSza sobg wla$|ie rozrost tkanki
tacznej: wiadomo bowiem, ze tuberkutina wiwoluje w ognisku gru-
zlitzein przekrwienie, ktére znéw, powtarzajgc sie chciej, pobudza
tkanke laazng do rozrostu. Z drugiej znéw strony wiclac w ustroju
ludzkim te daznflSe dcl zwapnienia i otorbieaia cigt obcych w ogol-
uosoL by jo w ten sposeft uczyni¢ nioszkodliwomi; whasciwosé
mozna,.znéw wzmocnié,, wprowflzajac Wieksze ilosci wapna do ustfoju.
Autor wiec stosowat u swoich chorych wlhwania wody wapiennej,
a_nadto ttzy razy dzienftio po U tyzeczki  prosfzku: Cle.

@'} pm‘irlr gt SO0(M obok tego od sgasu do czasu wstrzyki-
wat tuberkulinW wyniki miaty by¢ bardzo doSre i wielce zacheoba-
jace do dalszych proéb. (Podgorje-Krakoéwj.
O zastosowaniu adrenaliny, jako leku tamu-
rozpaczliwych. (jtfiinckeuer
rA zastosowat autor

Lange.
jacego krwotoki w przypadkach
mfyd Wochenschrift Nr. 2, ygO® Pierwszy
adrenaline w piSypsdku, w ktérym gnclen ze .Srodkéw tagiimjacycli
krew nie doprowadzit do celu; chory byt krwawcem, a trzeba byta
z powodu ropoéwki dioni zrobi¢ nacieta. \Vytampondw]aiio cata rane
gaza, zamaczang w ‘rozyzynie chlorku adjienaliny (salutio *aar'¢ya-
#1hi hydrochlorKt), zmieszanego w réwnych czesciach z rozczyjiem
fizyologicznyin soli kuchennej; krwotok wustal i nie powtérzyt sie
wiecej. Nastepnie uzyto jey wl chnéch przypadkach’ Sfl'il)?zit<%o, opie-
rajgcego sie wszelakim lekom, krwotoku u chorych, operowanych
z powodu zapifleitia wyrostka robaczkowego. Zauwazono przytem,
ze wydzielina z rany od czasu Zastosowania adrenaliny sie¢ zmniej-
sza, a tlématzy sie to zmniejszeniem zapalnego przekrwienia. Raz
zastosowano adrenaline przy uporezywem, diugo trwajacem krwa-
wieniu z ng$a, przyczern wysjjczkowano przewody ntfsbwe zma-
czang w adrenalinie 4 krwotok ustat. Stosowano adrenalinge i we-
wnetrznie: podawarto tfaz w krwotoku piucnym, raz w wymiotach
krwotocznych £2 razy po 30 kropli), i krwotoki udawaty. Przyto-
jgzonjch sze$¢* przypadkéw pouczyto, ze zyskaliSmy w adrenalinie
znakomity llodek pzze&wkrwotékowy, tambardziej, ze sposéb stoso-
wania fSfet bardzo préSty, J*szczegdlniej wygodny dla lekarza pra-
ktycznego. .Dalsze sposlreezenia wjlSizg, czy tez nie da sie $rodek
ten zaglosowaé- " rozleglych krwotokach maciftznycwf B. Zmffcnhl.

VII. I. Zjazd lekarski w Kairze.
Sekcya patologiczna.
(Ookoli(&enie).
Dr. Stile~ (Waszyngton). Choroba zeywatlana teggryjcem

(ahkylostoruiasis). Autor podajecie ,.atikyLontomiasis“ jest chorobg
baédzo rozpowszechniona miedzy ludnos$ciag biatg okolic piaszoziystycli
w potudniowej c.zesttiJStanéw Zjednoczonych, a o wiola rzadsza 'na
Janach gliniastych.; jest wiec przewaznie chorobag obszaréw pia-
szczystycli.

j Niodokrewno$é w staoaej.i
pisywang przedtem zimnicy i zlemu odzywianiu sig,
W rzeczywisto$ci dp zakazenia tegoryjcem.

Dr. Ja.ulgo tli (Alelcsandrniit). Lec-zenie przymiotu w Ara-
‘iibzf, jego niebezpieczenstwo pud wzgledem spoteemym i niezbedne
pegp tym magledem T-eformyMi

Moéwca opisuje ré?nej zajmujace a nie naukowe sposoby lecze-
nia przymiotu u rraBéw, (Tziwiac sie, ze minio tego parjtaetwa cho-
roba ta tak tagodnie praebiega w--Egipci.S, i radzi aby: 1) Ustana-
wia¢ w gtéwnych miastach JEgiptu i Sudanu zaktady, gd”~phy cho-
rym.ubogim wydawanoklekarstwa bezptatnio. S) Pouczaé¢ pulHieziios¢
zapomoca wyktadéw, prasy, (broszur itp. o okolicznosciach, powodu-

potudniowych piaszczystych, przy-
nalezy odnies¢

jacych zakazenife < im niebezpieczeistwach przymiotu nieleczonego
z punktu widzenia osobistego i spotecznego.' S)i Ustanowi¢ prawo,
macg ktérego kazdy wstepujacy w zwigzek maitzenski miatby obo-

wigzek dostarczenia $wiadectwa lekafskiego, ze jest zdréw pod tym

wzgledem.

1 stawni

dniowy, zwany ,liainsinll Pod Aoniec (jesieni i w zimie padyja”™azasem
deszcze:-czeSciej w Aleksandryi, rzadziej w potudniowej czes$ci Egiptu.
Sniegu niema nigdy. Miesigc styczeA jest najzimniejszy. Srednia
Cfeptota w Kairze jest w tym czasie 7J *=z3.t/««/w<2°. Niebo ciggty
pogodne, atonce zawsze jasne, a $wieci w kazdym razie dtuzej, ni¢
gdziekolwiek indziej. Lato jest goraue: $rednia cieptota w Kairze
29°, w Assuan gf>0, w Aleksandryi Dtugie upaty letnie spra-
wiaja, ze obcokrajowcy staja sie nerwowymi, nierctokrownymi i do-
znajg og6lnego ostabienia; ulegajg tez cierpieniu niemato: krazenie
krwi, taknienie! czynnosci przewodu pokarmowego i narzadéw we-
wnetrznych. Choroby przewodu pokarmowego i narzadéw wewnetrz-
nych-przewazajg zatem w Egipcie, podczas gdy choroby piersiowe
sa daleko rzadsze, niz w Europie. Gruzlica ptuc, ktéra przepetnia
sale szpitalne w Europie, stanowita tylko nieznaczny odsetek i to
przewaznie tylko miedzy sudanczykami, prz\]bylymi z kraju cieplej
szego, niz Egipt. 'Gosciec stawowy jest daleko rzadszy, a przymiot,
jakkolwiek bardziej zaniedbywany iprzez tubylcéw, przebiega daleko
tagodniej, niz w Europie* Gos$ciec stawowy jest rzadkoscia, -ztad
i chorobyesercowe, wynikajgce z gos$c¢ca, sa rzadkie; natomiast czesto
wystepuja one w nastepstwie naduzywania kawy, tytoniu i korzeni.
Zapalenia spojowek aclioroby-skérne sa bardzo czeste, jak niemniej
choroby, spowodowane przez pasorzyty. narzadu pokarmowego, oraz
przez komary. Klimat Egiptu, szczeg6lniej w zimie, jest odpowiedni
do leczenia *c-lioréb przewlektych”™ dla ktérych* zimno i wilgo®sg
przeciwwskazane i dla chorych, ktérzy szukajg storica, czystego i su-
chego powietrza, a sa jeszcze na tyle silni, aby gnies$¢ trudy podrézy.
Jest rzecaa naturalng, ze chorzy powinni spedzi¢ «<zas najzimniejszy
w gérnym Egipcie, mniej zimny;w Heluan i Kairze, a potem, sto-
,sownie do sezonu, w Aleksandryi.

Dr. Saleh bey (Kair). Leczeitffr'pdbfyowych owrzodzen
guzkowych t metodg tftktaliczna.

Zwazywszy, zg powietrze, waczajace S$wiatlo, oraz zmiany
atmosferyczni,, przyspieszajg ropionie pryszczéw, rozmys$liwat autor
nad tern, aljy stworgm blonketebojetn-g, nierozpuszczalng i nieprze-
makalng, Sednem stowem wytworzy¢ sztuczny przyblonek, przylega-
jacy do powierzchni ranki, pod ktérymby sie miata wytworzy¢ blizna,
llzywat on w tym celu listkéw ztota metalicznego i mial otrzymac
zdumiewajagce wyni-ki. Offiptota ciata opadata, majaczenia ustawaly,
a co najwazniejszn, nie byto blizn poospowych, tak szpecacych oblicze.

Dr. Parissis bey (Kair): Lipnycyna iv Abisynii.

-Dic Parissis, ktory przez 2 lata peinit obowiazki naczelnego
lekarza. Negusa Jana, odczytat studyum, poparte*licznymi dowodami,
o medycynie w Abisynii. Opisuje on rozlegle sposoby, uzywane przez
Abisynézykéw w celu f&c2enia choréb zakaznych, zimnicy, ospy,
przymiotu, choréb skoéry, stoniowacin]y,' tradu, choréb przewodu po-
karmowego itd. Zwraca uwage, ze przez te dwa lata nie zdarzyto
mu sie leczy¢ ropnia watioby, ani gi*uftiay. Przymiot fc$, jako taki,
nie jest bardzo zto$liwy. Wogéle mozna powiedZzmy ze choroby 18-
czg sie predko w tym kraju szczegblnie zdrowym. Jak za czasow
Galena stosujg*Airtsynczy.cy rodzaj le&zehia Indowego, uzywajac tak
na “wnatrz jak na wewnatrz réznych wydzielin organicznych w ce-
lach lecztiiMfyeh. Jak dalekimi sa od mikrofobii, tak réwnidz nie
maja ostawionych dzisiejszych surowic,’ jadi nibinniej wiekszej iloSci
przetworéw chemicznych, ktére przemyst dzisiejszy zpomoca czesto pod-
stepnych reklam sprzedaje, a tatwowierni je stosuja z lekkiem sfccem,
wysytajac meszezgsuych paCyentiw do diemnego knilestwa Plutona.

Dr. Eid (Kair). MeUycjma i lekarze .amEgipcie.

Niektdrzy badacze pi'zypi]|S:czajag, ™ medycyna w wiasciwenT
tego stowa znaczeniu nie istniata w Jawnym Egipcie. Inni znowu,
wnoszac z og6lnej os$wiaty Egipcyan, twierdza, ze istniata i byta
do$¢ naprzéd posunieta. OdkrjJfie réznych papyruspw potwderdza
to drugie przypuszczenie. W istocie istniat# medycymri'eligijna i fizy-
czira, a lekarze dzielili sie na lekarzy magikéw i fizykéw, tak wiec
Egipt, kolebka umiejetnosci wogdle, jest takze kolebka medycyny,
a my lekarze'jesteSmy nastepcami kaptanéw egipskich. ;0ekarze fizycy
dzielili sie na lekarzy ogdlnych i specyalisléw. flerodot np. wyka-

zuje, ze w mit wieku przed Chrj»stusom okulisci egipscy byli bardzff.

istnieli dentma i interrrap. Wzywano najprzéd’, magi-
choroby nie usuwali, proszono fizykéw. ‘Dr.jdJdid dzieli
na 5 okresow. W pierwszjhn, starozytny
omawia medycyne egipska, “ itoréow i lekarzf, praktyke

i ze
kéw, a gdy ci

| swojg prace
Egipt,—
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lekarska i $rodki leczbicze na podstawie ,d) papyniséw berlinskiego,
b) Eberga, c) Zocga, d) kahaim, Nastepnie patologie i dyagnostyke,
anatomie, chirurgie, potoznictwo i ginekologie. Medycyna egipska
w tym okresie moze (haraktery]pwa.la sie trzema kierunkami: efh-
pirycznym, religijnym i politarmacfiutycznym. Rozbawiona z punktu
widzenia naukowej charakteru umiejetn<?*ci, je$li nie usprawie-
dliwig podziwu, ktéry jej niektérzy™ bez powodu przyznaja, to ,przy-
najmniej przedstawia wielki intewis historyczny. W kazdym razie
nie zastuguje na pogardliwe traktowanie, jak to niektérzy chcieli.
Dawna- nank% egipska pochtoneta nauka grecka, feB B a¢ mury
na jej podwalinach. Ilistorya medycyny egipskiej konéfej sie z prjpj-
écfgm Egiptu pod panowante* macedoriskie. W drugim okr&ie, —
szkota aleksandryjska, Grecy wstepowali w $lady Egip-
cyan, dzielac'medycyne na kilka specjalno$ci, przynoszac z soba
upodobanie do rozmys$lah i teoryj, w przeciwienstwie do Egipcjan,
wieoej skitaniajgcych sie do IAjtstw, zawiktaiteh formut i empi-
ryzmu. "Wtedy* to rozpoczetoj&ekéyg zwtok, a pierwszymi anatemami
byli Erasystfat. i BSerofil. Nadto przytacza prelegent OrybaSji z-fe&r-
gamu, Aec.yusa, Diarbekira. Gai¢n byt tez przez diugi czap,w Ale-
ksandryt, zbierajac materyal do swego dzieil. Okres trzeci, im -
dgcyna arabska w Egipcie, dzieli Eid na czas pr-zefl i po
zaprowadzeniu islamu. Medycyna arabska opierata sie z poczatku
na dsicrlack szkoty Aleksandryjskiej, a w szczeg6lnoéci na nauce
Galena, — na ktérg znowu, jak wspomniano wyzej, wywarta swoéj
wptyw medycyna dawnych Egipcjan. Pdézniej wiadomosci perskie,
syryj$lcie i indyjskie sprowadzity pewne zmiany, do ktérych Ara-
bowie.” kolei dotgczyli swoje zwyczaje, religie muzutmanska i owoce
badan osobistych. Pismiennictwo lekarfcftie Arabdédw jest olbrzymie;
mata jego cze$c ;|8>stata ogloizaha lub praettémaczong; wielka ilo$é
jeszcze pozostaje nagromauzona w bibliotekach, gdaie szukajac i ba-
dajac,, “nfiJezionoby moze inuelyczegdty, ktdére dotychczas nie doszly
do naszej wiadomos$ci. Podczas czwartego — okresu mamelu-
k6w powrécono do medycyny poczatkowej. Kilku Mograbéw
leczyto choroby, stosujg.c|bauki, przypalajac ogniem itd. Niektorzy
z nich jednak wuczyli sie.w specjalnych szkotach Inb witasnych do-
mach i otaczaj sie ubogimi chtopcami, ktérych uczyli swej sztuki,
a ktoérg oni znowu przekazywali innym. Nanka, ktéra kwitneta
dawniej, wygasta; pozostali szarlatani, wyzyskujacy wiare ludu, prosci
empirycy, jako lekarze, oraz felczerzy, jako chirurdzy. Pigty —
okregd Mehmeta Al ago, -m to okres rozkwitu i pbstepu: on
to w r. 1827 ustanowit szléote medyczng z.procesorami Francuzami,
do ktérej dotaczono potem szkote przygbtbwawdEa do szkoty me-
dycznej, a nastepnie szkote«farmftceutyc*ng, i sékote dla potoznych.
Szkota ta, przechodzac rézae fazy, jest obecnie przeksztatcona na
jttjpséb szkol angielskich, a wyktady w niej odbywaja gje po an-
gielsku. Obole znajduje sie szpital na 600 #tdzek, gdzie uczniowie
¢wiczg "sie w badaniu chorych i wykonywaniu operacyj. W r. 182S
Mehmet Ali ustanowit rodzaj stuzby samtarHj wewnetrznej, ktéra
po odpowiedoichmianach i organizacyi do togo czasu iafcnieje pod
nazwa ,Seivrn.es stuiitairea”: Nadto w r. 1831 ustanowit Mobemet
Ali tzw. ,Rade sanitarng morska i kwarantanowga", proszac do wspoét-
udziatu konsuléw obcych mojprsfcw, przebywajacych w Aleksandryi,
ktéra w obecnych czasapli ma za zadanie ochrone Egiptu i iEjuropy
przed epidemiami, zawlekanemi | zewnatrz. Tak wiec dzieki zato-
zycielowi obecnej dyejjstyi, wielkiemu jSlehmetowi Alemu, zawdzie-
czamy, ze Egipt zostat uwolniony od dzikosci Mamelukéw, a na-
tomjaft jest otwarty dla fcywili/Acyi, nauki i lhedycyny. Medycyna
na. nowo zazywa opieki i kwitnie nad brzegami Nilu. Prace i ba-
dania miipa sie w pi‘acowni5cli, klinikach prywatnych i réznych

szpitalach, a Iflarze agipscy i obcokrajowcy pracuja obok siebie,
dzidki tolerancyi religijnej. Najwi mowniejSftfm”~ego dowodem obecny
Zjazd. Dr. Batko.
VIIl. Ginekologia Galena.
Studyum girfSologjAtaiS histery<&im,
Napisat
Dr. Jan Lachs.
V.
Choroby kobiece niepotogowe. — Zakonczenie.
(Dokonczenie).
Na. zakonczenie rozdziatu o chsrobach narzadu ptcio-
w%g'o podtug Galena wypada jes™eae wapontnie¢ odmia-
nach sutkéw niepofogow”li. Tu naleza rozpadlin™ broda-
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wek i zapalenia sutkéw, o ktérychbye-rafftej w patologii po-
togu moéwic naglezaFo. Poniewaz]edhak'G&lcn nie wyliejra tych
cierpien, jakOwiktajgcy¢h potég, mpiiny wiec i my* tutaj
o nich wspomnie¢. Niul rozpadlinami brodawek nie zastana-
wia sie Galem wiele, ograniczajac. sie jedyn.e. do [wdania,
sposobu ich usunigcia Skkéi najodpowiedniejsze uwaza przy-
ktadanie ha clM'a brodawke r.oztaut™cli $Slimakéw morskich
z biatkiem jaja, lub z mlekiem gX*m. Czas trwania cierpie-
nia oblicza na 20 dni. {jfe rem. parahil. lib. Il. eap. XXVI).

Cokolwiek wiecej, nizeli wyzej oméwione cierpienie,
zajmuje al a zapalenie sutkébw Gale n obserwuje bardzo
dobrze trzy okresy rozwoju tej sprawy, a mianbwicie: prze-
krwienie., naciek i okrea trzeci, w ktérym zmiana pczecbp-
dzi w ropienie. Dziwnym zbiegiem okolicznosci najwiecej
obawial%ie Ga len mt ze v®dedu na pSljrMe, jak i ze
wzgledu Ha zyAie ptotju.-~jejeli ma, z kobieta ciezarng do
czynienia), okresu przekrwienia, gdyz wtedy bywa a&mnh.
cze$¢ ciata silnie przekrwiong, *a nadmiar krwi moze sie,
tatwo do gaBroy dosta¢. Jak w tylu innych przypadkach,
tak zastrzega sie i £ ji naztan, ze sam tejgo wprawdzie nie
spostrzegat, leez ze polega"®a Plipokratesie (lin aph. Hip-
pocr. emn. tjiruit. 4t $.

W miare dalszego trwania cierpTeriia przechodzi onoT
m k r£ drugie6,thamna&- dierae?™ktéry sie odzrracza gzeze-*
gjolniejszg twardoscig i bdesnoncig sutkéw, gen okres nie
przedstawia zatlnegw niebezpieczeristwa, nawet wtedy, gdy
przechodzi w trzwji* t j wg wilasciwe zapalenie (,-hifiam-
mmaMb”) sutka, przeciw ktéremu Ga len zaleca ecaly- jzereg
'rozmaitych srodkéw. Tu naleza: ziemia Symolijs.ka, kadzidto
roztarte na plejku rézanym, koryander, atun i psinkn w for-
mie pietra w-iyskowguzi, ohlob z miodem lub wineme si.gmie
Iniane z oSem i wicie innych, (de retued. parabil. Unh fJ.
cap. XV ii S7/).

Bardziej, anizeli wnmienjone choroby*sutkéw moze nas
zajac ich rak z powodu stanowiska, powiedzmy zaraz,
bardzo postepowego, jakie G al en wobec uieg(J]zajsnuje. Na
podstawie teg<J. co$my wyzej o milv.ii macicy powiedzieli,
mozna sie z goéry domysle¢] j4ik sie bedzie zachowywat
wobec raka sutka. Gaion uwaza, to cierpienie, za nastepstwo
nadmiaru azarnej z6tgi, a z n»wodu jégo wlasnds&i rozsze-
rzania sie zapomcleg korzeni, za bardzo ziosliwe. Wijjjbec tej
iepgj)whisocrMfi bywa lekarz zSizwy.czsij bezsilny* Dlatego tez
powinien on, zauwazywtsay niemo6znésd doszczetnego wyle-
czenia. ogTteoicWe sie. do tagodzenia jedynie istniejgcych
przypadtosci, nie stalujgc witasciwych lekéw, gdyz one spro-
wadzaj;™ w tych rozpaczliwych przypadkach jedynie pogor-
szenie. J»zeii jednak jest nadzieja usuniecia drogg opera-
cyjnag i to nozem caingo nowotworu, natenczas jest za tern,
by tego sptwibu nie zgniecliadeA Wierny swej teoryi o po-
wstawaniu ztosliwych nowotworéw, radzi przed operacya aa-
pomoca ljfotjKff c~y$/otmcych” ghpry ustr6j nalezyciegopro-
znia .z czsniej zo6jei. a nie zakonczy'¢ zabiegu, do-
péki sie nie wyoiJLIS krwi z p.rze&ietyeh zyt.
W tan bowiem sposéb mozna wydali¢*korzenie nowotworu,
znajdujace sie w mdbliZHzem jego sasiedztwie. Leo/.gnie po-
operacyjne jest takimjsamo, jak przy -wriSnlach. ,ko$ vcro
tohim qaod vitmpim est prorsits elddeiis sic ut miUd sit.pers-H
radix, s-ines -efjhiere sancpdnem, 'nea prop&re eum retinebis,
imo fremendo potirns miae circ-mn swdj™aias <exprim.es ex iis
crassiorem saiujidnem: mox atiis ulceribus smiliter cnrabis®,
(methodus meaelidi lib. XI1V. cap. IX. K. X). Co sie tyczy
narzedzia, ktérym ten zabieg™ wykdénywano, niema pod tym
wzgledem pewnos$ci, poniewaz przypisywana Gdyynowi
fisagoo/eu wspomina o rozpalonym zelazku lub o erpzpalonych
nozyczkach. CzAr G a * n uzywat tego, lub innego narzedzia,
to*jestobojetne i okoliczno$¢ ta nie jest w stanie ani zwie-
kszy¢, ani zmniejszy¢ jego zastugi. Dla historyi opeFacyi
pozostaje rzecza pewna, ze Ga len operowat ws$réd odpo-
wiednich warunkéw raka liutkétfr. Wobec dzisiejszego stanu
nauki musimy ibsstcze .podziwia¢ bystros¢ umystu Galena,
ktéra mu nakazywata nie szczedzi¢ krwi w naczyniach prze-
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cietych, ale owszem je op-fogniaé, jak gdyby chciat wypustki
nowotworéw z nig wydali¢. Wszgk i dzisiaj obawiamy sie
przenoszeiiiitjsie ognisk nowotworowych przaz krew w na-
czyniach przecietych.

Zadalibysmy jednak, ktam faktom historycznym, gdy-
by$smy chcieli twierdzié, ze Gale n byt pierwszym, Kktéry
wskazat w leczeniu raka wiasciwy kierungk: miat on pod
tym wzgledem rywala w osobie -.Celsusa, ktory sfefeowat
w tem cierpieniu obok s$rodkéw leczniczych rozpalone ze-
lazo i néz. Z wynikéw operacyjnych nm.jest jednak bardzo
zadowolony, gdyz pomimojpperacyi zdarzaja sie czesto na-
wroty i dlatego w pierwszym rzedzie jest za uzyciem Jéljow,
Embardziej, ze nowotwdr czesto juz po zabliznieniu sie pola
opeuacyj-nAgo dalej buja. Podobnie jak n6z nie zadowalnia
go czesto i roapglone zelazo. (Gelsfi-Sflw. 1T. cap. X X VIII).
Stanowisko, ktbre Cel sus zajat wobec tej operacyi. nie
jes{, zwitaszcza w stosunku do Galen-a. bardzo.postepowe, dla
historyi: chirurgii sutkéw jfllt jednak ten rozdziat bardzo
wazny, gdyz stai>owi bardzo pewny i najdawniejszy dowod,
ze juz jyr Swiecie starozytnym uzywano .noza w leczeniu cho-
réb sutkéw. Hipoki'atp's, przypisujacy powgfcawanie raka
Sutkéw wstrzymywaniu, sie miesiaczki, nie wspomina wecalg
0 operaLyjnem jego leczeniu.

Zestawiajac wyniki naszeg6 studyum. dochoclzinW; do
przekonania, ze w pr.aoactb Galena plon dla ginekolpga
nie jest zbyt obiity, ale tgz nie jest znewu tak zle, jak
d nim Kleinwijie hter powiada. Uwzgledniajgc bowiem
niezbyt bogata literature ginekologiczng starozytnego Swtata,
musimy mu by¢ wdzigczni za tyeh kilka uwag ginehfologi-
atznych. ktefremi nas*obdarzyt. Uwagi te stang sie tern cen-
niejszymi’, jezeli uwzglednimy fakt, ze M en sam nie wy-
konywa! praktyki ginekologiczne-poipzniczej, ze wiec wieW
jego uwijjjNi] Gjjhodzil od innych autoréw, jego poprzednikéw
lub réwiesnikow, ktorych dzieta nas nie doszty, a ktore,
jak czesto ($ to zwraca uwajo-e, za jogo posrednictwem zo-
staty przekazane potommSsci.

Tej czesSci ginekologii, ktérgby Ga"tem mogt najbar-
dziej n-zbogaci¢ juz na podstawie swoich studyow przygmf?*
x\fegB8y¢S~"H j. anatomii nie posunat naprzéd. Owszem, opie-
rajac jg na spostrzezeniach, Wnionycb na. zwierzetach, cofnat
ja wstecz, tjpis nwciey z powodu tego mniej odpowiada
rzeczywistosci, anizeli u niejednego ,j®go pO])rzednika. Za-
stuge ma w doktadnem odréznieniu czes$ci po-
chwowej od rgszty trzonu i w opisie przebiegu
tragbek, poprawiajgc w tan spospb btgd Herofila. Jajniki
znano juz przed nim, a w sprawie btény dziewiczej me przy-
niost zadiiago wyjasnienia.

Fizyologii £ze$ci rodnych nie pchnagt najn”~6d pomimo
wprowadzenia nowych teoryj Stworzyt wprawdzie
fizjyologie jajnikéw, lecz ta, jako odpowiadajaca jego
falszywym zapatrywaniom o tym narzadzie, nie przedstawia
Radnego 'postepu. Dobrze pojgt znaczenie jagder

zkicii

W embryologii stosuje w jjgfrfflnycli zafysaeb nauke
Hipokrat.esa. podczas gdy .w fizy elog’'i ptodu
cznip sie naprzéd posun gk

Fizjologia i patobjgia ©iazy i porodu nic nie zyskaty
na Gsdenig, jak to naprztgfi przyja¢ mozna byto. Jezeli je-
dnak uwzglednimy, ze tych kilka uwag, ktére Gal.en
w patologii porodu podaje, powtarza za innymi, musimy na
podstkwie naszych domystéw powiedzie¢, ze aa jego caijew
Zachowywano sie wy ekuj%co wobec polozen
podpiznvch. przy ktérych nie poprzedzata gto-
wka a gdy potrzeb a z»eb mdzita, wykony wan,
ekstra kcyhi tak jak fcoJEjsisus polecat. Przy poto-
zeniach poprzecznych z wypadnie¢ iem JfiRjbnych
cgeséci Sciggano prawdopodobnie nézki.

Potdg, nie przebiegajacy gtadko, uwazat Galg® za

rzec? dla kobifty bardzo niebezpieczng; nkjczestsza

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 12.
przyczyng nieprawidtowetesso p»logu bywa za-
trzy mywanie sie odchodéw. Zapatruje sie wiec nan
podobniejjtjak Hip.ok rata*, stosujagc w gtownych zarysach
i jego leczenie.

Dyetetyka nowjgrodka jest uGalena bardzo
zblizong do dzisje szej.

1 Choréb kobiecych niepologowych Ga len nie wymienia
wielu. W poréwnatiu jednak z poprzednikami przyby-
wajag tu dwie, tj. choroby 'wnetrza macicy iclio-
roby trabek.

Wobec raka sutkow
wisko bar@#zo pujstepowe

zajmuje Galen stano-

IX. Wiaiiomosci hiezgce.

Krakéw, dnia Hi.*marca.

* Towarzystwo lekarskie.kraiowskie odbyto dnia wczorajszego
1posiecfeenie zwyczajne, na ktérem kol. Dr. Regietf, itiiat wykiad:
»0 sztuczny® kapielach solankowych#.

* lzfeg lekarska zachodnio-galfeyjska ukoftstytuowala sie d. 16.
b. ui Pr<fc- sem wybrany- zostat prof. R. Tr®bicky, wieeptazsseui
Dr. J. Walczynski z Tarnowa. Do wydziatlu weszli: Dr. August
Dr. Adain Langie i Dr. Sjlefau Sfchoflgut. Delega-

Rady zdrowia wybrano Dra Adolfa Dietziusa z Ja-

Kwasnicki.
tem do kraj

i rostawia, a zastepca DrasSlanistawa Jabtonskiego z Rzeszowa.
* Urzedowa statystyka, dotyczaca gruzlicy 'w Niemczech, przed-

\ stawia sie jak nastepuje: w r. 1899 byto w cesarstwie memieckieni
z legO( pw\$xUi nfeaMnych do zadnej pracy
'18DiJ do 1900 zmarto na gruzih-e'3 .OBGzTZd. t. j rocznie

chorych Tia gruzlice i
m£56,000. Od r.

osdéb lil»5'iT>. W zastawieniu z ta niemiecka statystyka zPSjdujag sie
w gorszem potozeniu Fraucya. Rosya i Austryn, — W lepszeni za$:
Anglia, Holaiia”a, Belgia. Szwajearya i Dania* Naiwiewai umiera z gru-
ztieity w Niefnczech miedzy +Tj,ab,0 rokiem zycia; na 1000 zgondéw
przypada z gruzlicy 31'7.

W pazdzierniku 1902 r. trylo w Niemczech 5? sanatoryéw pu-

blicznyeh i]16-pryuralnySti-, mittMzaoych razem 7000 #6zek, w ktérych
rocznie leczy sie 30,000; 10 sanKtoryéw nowych Jftt na wykonczeniu.
ES rozpoczeto' budowac. rozwhrjii
; gmzlrfzycli wieTOS przyczynity sie osoby prywatne-Si zarzady miast,
a kilka zaktadéw dla robotnikéw staneto z funduszéw zamoznych prze-
mystowcéw. Na 100 chprycb,
67 zdolnych do.pruj.y;
pracowaé¢ z przerwami.

Do tego znakomitego zaktadéw dla

leczacych sie w sanaloryach. wychodzi
7 moze sie, oddaé lzejszemu zajeciu, ii moze
11 pozostaje bez lgozno$'.i podjecia pracy;
,,87 opuszcza, sanatoryum uzdrowionych lub w stanie wybitnej poprawy”
8 nie doznaje zmiany; 3 -Wychodzi .~pogorszeniem ; 0,5 umiara.

Obliczajagc korzystue wyniki leczenia w sanatorymth chorych gru-
zliczych na zysk skarbu spotecznego, okazfojllsie. ze jesli przediuzy*sle
zdolnoé¢ do pracy 9000 osobom w ciggu trzech lat, to, po odtraceniu
kosztow leczenia, spoteczenstwoy.yskuje 7-j>00,000 marek, nie moéwiac
juijfi dobrodziMstwiaTiratowania tkdnych rodzin od nedzy. Autor przy-
toczonej statystyki sanzi. zagMiadiie dzieto ludzkie nie jest réwnie mito-
sierne i korzystne, jak instytucya sanatoryéw.

* Skarbnik Ku-mitetu polskiego na miedzynarodowy Kongres le-
karski w Madrycie, kol. pTbf. Reiss,
dzen Komitetu ApM lIrczgo
szych wkladek wpis6S.yeh,
do skarbnika Kamsulesu w Madrycie.

* Prof. dr. Wach® Iz ofiarowal do biblioteki lekar.

itrak’. siedm tncznikéw czasopism polskich, nadsytanych przez redakcje

zpwiacfamia. z»"w my$l zarza-

Kodigresu nHi- moze juz przyjmowac dal-
ktére obecnie $kierowywaé nalezy wprost
Towarz.

Komisyi sprawozdawczej do rpegnikéw »Virebowa — Hlrscha«. Ofiaro-
dawcy sktadam nimejs-zeue .serclacznjj podziekowanie. A. Wr.osfk, bi-
bliotekarz Towarz. lekar. limak

* Na-Blieslnik przenidst sl”~rszego lektza powigtowago,

dystawa CzyzewicCza.

Dr. Wta-
oraz lekarzy poUuatmwych:
Dr. Ja~ka Jabton skieg Aylo S$ioka i Dr. Stanistawa Karpin-
skiego do Liska..

* Stopien doktora, wszachnauk lekarskie!!0 w Uniw.
otrzymat Hts aweryjBn mins ki, lwowianin.

* W Warszawie ma by¢ zatozony przez mhrs$jp inatytut Pasteura.l

dc”uarostawia.

lwowskim
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Osobna komisya wypracowata plany i zaproponowata, aby instytut ten
stangt na gruntach szpitala $w tazarza.

* W Berlinie w Zaktadzie gtuchoniemych odbedzie sie od 4 do
23 maja dla lekarzy kurs badania i leczenia dzieci gtuchoniemych
Na te kursa rzad wysyta lekarzy czynnych w zakladach dla gtucho-
niemych, optacajgc im koszta podrézy tam i napowr6t, oraz dyety po
15 marek dziennie.

* Wydziat lekarski, lekarze i medycy w Pradze obchodzili uro-
czyScie d. 10 b. m. piedziesiata rocznice urodzin prof. Karola Muy-
d l1a, kierownika Kkliniki chirurgicznej w Pradze.

* Urzedowa statystyka pruska stwierdza stopniowe, lecz znaczne
obnizanie sie $miertelnosci z gruzlicy w Prusach. Na 10,000 zyjacych;
1876 os6b 31, w 1891—27, w 1896—22, w 1901 —20.
W miastach $miertelno$¢ wieksza niz po wsiach: w gminach miejskich
zmarto z gruzlicy na 10.000 zyjacych w r. 1876 —36. w r. 1891 —22,

zmarto w .

w gminach za$ wiejskich 28 i 17

* Liczba kobiet, uczeszczajacych na uniwersytety niemieckie,
spadta z 1200 na 887. Na ten sian rzeczy wplyneto nieuwzglednianie
przez wiadze uniwersyteckie $Swiadectw dojrzatosci z rosyjskich gimna-
zyow zenskich, w ktérych zakres nauk jest znacznie nizszy niz w gim-
nazyach ciezkich, a powtére postanowienie senatéw, azeby kobietom,
nieposiadajacym, jak sie okazato, potrzebnej wytrwatosci, utrudni¢ przyj-
wowanie, gdyz na 2000 zapisanych w r. 1901, zaledwo 14 =ztozyto
egzamin.

* Miedzy 4 a 10 marca doniesiono witadzy o nowych przypadkach
duru osutkowego: oraz w powia-
tach: borszczowskim (L gm ), brzeskim (1 gm.j, dobromilsitim (2 gm.),
horodenskim (1 gm.), jarostawskim (1 gin.), jaworowskim (2 gnu), my-
$lenickim (2 gni ), nadwomianskim (1 gm.), podgérskim (1 gm.), prze-
myskim (1 gin.), przemys$lanskim (i gm.), $niatynskim XL gm.), wie-
lickim (1 gm.), ztoczowskiin (2 gm).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien VIII (22 -28 —1I). Ludno$¢ Srednia roczna wynosi 95,925. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzeristw 15, urodzito sie dzieci 44,

w m. Krakowie (1 przypadek),

zmarto os6b 82, mianowicie: z gruzlicy 19(5 zam.\ z zapalenia ptuc 8
(5 zam.i, z ptonicy 2, z odry 1 (zam.), z cholery niemowlagt 3.

Mianowania i odznaczenia. Doc.
prof. ginekologii w Peszcie.

Barsony mian. zwyczajnym

Nekrologia. Dniu wczorajszego zakonczyt zycie w Krakowie Dr.
Stanistaw Koy, lekarz miejski, cztowiek wielkiej cnoty i prawosci-
Przyszedt na Swiat w Podgérzu r. 1851; nauki S$rednie i lekarskie od-
byt w Krakowie. Pierwsze lata zawodu lekarskiego poswiecit doskona-
leniu sie w chorobach dzieci, pracujac w szpitalacii wiedenskich i kra-
kowskich, w szczeg6lnosci za$ w szpitalu éw. Ludwika, gdzie petnit
obowigzki sekundaryusza. W r. 1890 zostat n ianowany lekarzem miej-
skim i na tein stanowisku dokonal zywota, ceniony przez spdlobywa-
teli i kolegéw, kochany przez ludno$¢ uboga, dia ktérej byt cichym
dobrodziejem i opiekunem. Cze$¢ Jego pamieci. W Mosciskach zmart
magister chirurgii Wilhelm Korner, lekarz miejski, w wieku, lat 65.
Dr. Jan Kahi zakonczyt zycie w Warszawie, liczac lat 52.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 10. Hall¢ i Motz:
przedniej (c. d). Bucelski: Cierpienia uktadu mézgowo-rdzeniowego,
poprzedzajgce bezwitad postepujacy lub z nim wspétistniejace. Zaduma,
padaczka Jacksona i bezwiad postepujacy (o. d.).

— Medycyna Nr. 10. Lorentowicz: Przyczynek do nauki
o nowetworach nerkowych, pochodzacych z zabtgkanych zawigzkéw nad-
Przypadek wodowstrelu u cztowieka

O gruzlicy cewki

nercza. Pal mirs ki i Kozicki:
z zejSciem poiny$lnem.

— Postep okulistyczny (luty). tuniewski: Dwa przypadki wgto-
bienia gatki ocznej pochodzenia urazowego. Strzeminski:

Ry \,qua,
. Kroscienska %

Dwa przy-

&> >

5 ' %" i

P ze zdroju Stefana 2%

« «S o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader -o °
mitym smaku poleca si¢ jako woda krajowa opiece

Om i pamieci P. T. lekarzy polskich. N—S
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padki zwyrodnienia piersaieniowalego siatkéwki (dok.). Wicherkie-
Kilka stow W sprawie opasek ocznych.

— Casopis Ukaru f.eskych Nr. 10. BakeS: Prispevek ku radi-
kalni operaci rakoviny delozni dle Werlheima. Wiesner: Palhologie
smichn (dok.). Zah rad niefey: O dne$niin stavu olazky chirurgickeho
leéeni rppendicitidy v zachyatu (dok.).

— 7.0 Presse medicate Nr. 19. Budin
dzieci. Gaucher: Klinika choréb skérnych i wenerycznych.
Zwezenie wrodzone cewki moczowej u czlowieka.

— Nr. 20. Jayle
Wrazenia lekarskie. Desfosses: Medycyna i sztuka w Norniandyi.

— Perliner klin. Wochenschrift Nr. 10 Kénig: Gruzlica stawu
Leczenie wyczekujace czy operacya? Snel: Odpornosé
i znieczulenie. Co lin: Uzasadnienie teoryi rteciowej wiadu rdzenia
Engel. W sprawie biatkomoczu urazowego. Doli: Tetno dwubilne.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 11. Linflenthal: Miesia-
Kilian: Spinka od koszuli, usunieta, z dolnego
ptata lewego ptuca drogg naturalng. Zappert: Badanie sianu serca
Berka: Pratek ropy biekitnej
Tiosinaminowa préba w twar-

wicz:

Ubezpieczenie na zycie
Bazy:

iGottschalk: Zwiedzanie muzebéw wtioskich.

kolanowego.

czka a ciatko zétte.

i ptuc u uczniéw szkét wiedenskich.
w zapaleniu opon mézgowych. Glas:
dzieli nosa,

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 11 Fraenkel: Dopisek
do planu pruskiej ustawy o zarazie. Troje: Przyczynek do sprawy
gruzlicy ludzkiej a bydlecej. Wassermann i Schulze:
Swoisto$¢ biatka precypitujacej surowicy i miara jego wartosci w pra-
ktyce. Proscher: 0 surowicy przeciwgronkowcowej. Boas: Przypadek
wrzodliwego zapalenia okrezniey wyleczony na drodze operacyjnej, Ma-

tozsamosci

nasse:

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 10. Fleiner: Te-
zyczka pochodzenia zotadkowego i jelitowego. Bentzold: Ruchomos$¢
odsznurowanego prawego ptata watroby. Wenzel. Jak sie nadaje za-

0 wytuszczeniu jelita.

bieg wytuszczenia jelita prostego do operacyi aseplycznej i bezkrwawej?
Witzel: raka jelita prostego.
Holst: Przypadek scigzy sr6dmigzszowej*, wyleczony za pomoca ope-
racyi. Th omass: Przyczynek do sprawy owaryotomii w cigzy. Ham-
Poréwnawcze proby odkazajacej sity starych inowych przetwo-
O stosunku miedzy padaczkg a mi-

Wskazania do operacyjnego leczenia

mer:
réw rteci i fenolu. St.ro hmayer:
grena. Oberndorfer: Rozmaite odmiany w zakresie dolnej zyly gt6-
wnej. Doerfter: Przyczynek do symptomatologii raka gruczotu kro-
kowego. Levy: Kazuistyka guzéw gruczotu krokowego u dzieci. Herr-
mann: Ciezki przypadek tezca urazowego.

Redakcya otrzymata. Presch: Die physikalisch-diateiische The-
rapie in der arztlichen Praxis. Z. V (SUiber's Verlag. Wiirzburg). Lew-
kowicz: 1) De La valeur des donnees cytologiques pour le diagnoslic
des $panchements inflammatoires. 2) Ueber die Aetiologie der Geliirn-
haulentztindungen und die diagnostische Bedeutung der Lumbatpunction
Statystyka miasta Krakowa. Chmielewski: 0 lecfeniu spraw syfi-
litycznych rdzenia na limanie kujalnickim. Klesk; Przyczynek do na-
uki o czynnos$ci moézgu.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwitl$nicki.

pomiedzy naturalnemi wadami szczawowdmizajmuje:

alkaliczna j -

szczawa podiug analiz =~ s I
naszych pierwszych powag# J | |
jakosciowo naczelne miejsca. J,

N GORZKA WODA NATURALNA 0
N lepszy $rodek czyszc”

awrsonumce ANDREAS BAXLEHNER  ervicecie.
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L. 970/903.

Gmina miasta Przemysla rpzlpisuje niniejitkam konkurs
na petgade pomocniez”~go -ftrzegiggo) lekarza miej-
ski ega z placg L800 kgr. tocznie, prawem do trzech do-
datkéw piecioletnich (quinqueniéw) po 300 kor.
i ewentualnym dodatkiem drozyzniauym w w”sokn$ei przez
Rade miejska kazdocze$nie postanowiony, oraz w razie sta-
bilizacyi z prawem do emerytury pod warunkami tut. miej-
skim statutaag&emerytalnym zastrzezonym

Posada ta*-iuuiang zostanie na razifei prowizorycznie na
moze stabdizacya

Ogtoszenie konkursu.

rocznie,

rok jettengpo uptjpnie ktdrego nastagpié
zafnianowaliego kandydata na ta™#fe;j.

Kandydaci do tej posady winni odpowiednio do § 7.
ustawy z dnia 2 lutego 185J1 Nr. 17. dz. u. kr. oprocz do-
statecznej fizycznej zdatnos$ci posiadac¢ i wykasaé nastepujace
warunki, aDo:

1) prawo O6nywatelstwa austryackiegf?,

2) dyplom doktmja medycyny uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej,

3) nieskazitelny charakter,

4) znajomos¢ jezykow krajowych,

'§)' praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim,

6) nieprzekrokzony 40 rok zyciu.

Pomiedzy ubiegajgcymi sie pierwszenstwo mie¢ beda
kandydaci, kto,nzy si<j||wykaEg dwuletnig Istuzbg w szpitalu
powszechnym po uzyskaniu dyplomu lekarskiego albo -egza-
minem fizykaokim.

Pgclaniamo do powyzszych wymogdéw nalezycie udoku-
mentowane wnggi6é nalejzy do Pr~zyijyam Magistratu w Prze-
nraslu w terminie do 15 kwietnia i903.

Z Magistratu miasta Przemys$la.
inaréa 19037. ' Dr.

Dnia 5. Smutny.

Konkurs.

Wydziat pgwiatewy w Sanoku rozpisuje niniejszym
konkurs ndpresade lekarza okregowego zsiedzibag
w mieétie Jasliska, z ptacg roczng w kwoeil 1.200 K.
i ryezattem na stuzbowe nodrézgwTrwoftte 800 K. rocznie.

Okregfcsanitarny Jasliskrobejmuje 18 gmin, a miano-
wicie: Jasliska, Posada jasliska, Dalejowa, Szklary, Krolik
pptiski, Kroélik wotoski, Kamionka, Zawadka rymanowstea,

Batucianka, Lipowiec, CZferemclm. Wola nizhfi, Wola wyznWj .

Rudawka jasliska, JtwiajpBSurowiraf Polany surowicze, Mo-
sgczaniec, z ludnoscig 9.600 gtow i obszafem 213. it klin.2

Podania o te pos&de nalfezy wnjesc ilfi Wydziatu po-
wiatowego w Sanoku w terminie dni 30, zaopatrzone w $wia-
d«"ctwa:

1) dostatecznej fizycznej
c. k. lekarza powiatowego;

2) ze pfftiSnt posiada prawo obywatelstwa austryackiego;

3) dyplom doKtnh medycyny. uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekfu”~kiejg"

4j nieskazitelnego charakteru;

57, znajomosci jezykow krajowych;

6) Swiadectwo rftfgktyhi przynajmniej dwuletniej w za-
wodzie lekarskim.

zdatnosci, stwierdzonej

Lek™lz .tJkrjgjwjfc w Jaslisktuih ma obowigzek utrzy-
mywania ;ipt<-ki domowej.
Z Wydziatlu powiatowego
-w "Sanoku, dnia 13 marca 1903.

DoLW. 2334j903. Konkurs.

Wydziat powiatowy w Boborodezanach rozpisuje niniej-
szem konkurs na posade leka-rza okregowego w Soto-
twinie.

Do okregu sanitarnego nalezg nastepujgce miejscowosci
powiatu bohorodczanskieso: Bubcae, Bitkéw, Bogrowka, Dzwi-

niacz, Jabtonka, Kosipacz, Kryczka, Krzywice, Manaster-
czany, Maniawa, Markowa, Motcftkéw, Porohy, Rakowiec,
Sototwiua i Zarzecze.

Ptace rocznych 1000 koron pobiera¢ bedzie lekarz

okregowy z kasy Wydziatu
cznych z goéry oraz ryczalt na koszta podrdézy ustanowiony-
przez Wydziat krajowy w kwocie 700 kor.m.

powiatowego w ratach miesie-

» Chcacy uzyska¢ posade. lekarzA okregowego musza
préoz dostatecznej fizycznej zdolnosci posiadaé¢ nastepujace
warunki:

1) Pfawo obywatelstwa austriackiego.

2) Dyplom doktor!" mfdySny,
konywania praktyki lekarskiej;

3) Nieskazitalny charakter;

4) Znajomos$¢ jezykéw krajowych;

5) Praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim.

Miedzy kandydatami kt/irzy
wykazg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fiz~kackim.

uprawniajagcy do wy-

majg pizrwszeftstWT) Ci

Dotyczgce podania nalezy wnosi¢ najpézniej do 1-go
kwietnia 1903 do Wydziatlu Rady powiatowej
czansc.l).

Boborodczany”™ dnia 24 gti lutlao 1903.

w Bahorodr

Prezes.

D6 LW. 231)703. KONKURS. |

Na podziwie iuchwaly Rady miasta Nowego Sacza
z dnia 5 marca 1903 rozpisuje sie mniejs.zem konkurs na
posady lekarzy miejskich w Nowym SaCzu
a mianowicie na posade iekaj-'za mitodszego i starszego (na-

dwie

oAdnePoj pod warunkami podanymi w ustawie z dnia 2-go
lutego 1891. Dz u. kr. Nr
czuin do tej ustawy wydanem preea* c¢. k. NamiestniEfcwo
w..porozumieniu a Wydzialem KkjajowEmi w urjfST § 21. tej
ustawy Dz u. kr. Nr. Instrukcyi dla dekarzy
gminnych i okregowych wydanej po, mys$li § 14 powyz
zacytowanej ustawy krajowej*?! uzupetnionej rozporzadzeniem
12 czerwca 1897 1 34541.
Obsadzanie, obu posad lekarzy 'miejskich nastgpi
wizorycznie na rok jeden. Po uplywie tagD czasu
gminna orzecze czy posada ma, by¢ ;$tale nadang. Z posada

17 w rozporzadzeniu wyjionaw-

82 oraz w

c. k. Namiestnictwa z dnia
pro-
.rada

przdekarza miodszego potgczong jest ptaca w kwocie 1000 Kkor.

1100 Kor.
Podania udokumentowane wnosi¢ nSlez? do Magi-

ar z [TOsadg
rocznie.
stratu w Nowym Saiizu [)o dzienh 31 marca 1003.
Magistrat kréi. woln. miasta
NoWy Sacz, dnia 6 marca 1903.

lekarz?* starszego ptkCa w kwocie

Zarzad miaita Tarnobrzega rozpisuja ninigjszem konkurs na po-
sade leljaiH miejskiego pomys$li ust z dnia "Salute/cl 1891 .Nr. 17 Dz.
u. i rozp kraj z plaog rocznie 1000 koron.

Termin do wni<jgj]3K ‘podan uptywa z dniom 81 marca 19]Q3

W Mlesécie Koeoléwka w powiecie
znajdzie dobrg posade zdolny lekarz.
ezr/ie 1000 koron i dochody za ogledziny”~przy wywozie npesa.
w miejscu.

Borszuzowskim na Tadolu
Ptaca lekarza miejskiego ro-
Apteka



