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Mtiostatnich latach zajmowano sie goraco wynalezie-
niem i udoskonaleniem zabiegéw, stuzacych kn zachowaniu
nerki w przypadkach,'gdzie dawniej jedynym sposobem byto
jej wyciecie.

1 tak przy wodo- lub roponerczu (hydro- i pyonephro-
sis), zaleznie od przRkzyn wywotujgcych stan ten chorobowy,
ikaiby rcaty szereg zabiegéw, dagzapfch do przywrécenia droz-
nosci modzowodu,-<czyto przez wypraatowanjg”o A4 utrzyma-
nie w,tej pozyiyi (nephropeans Guyona, ureterolysmlhosis
Rafina), czy tez przez zapewnienie mu ujScigfew najnizej
potozonym punkcie miedniczki njrkowej (cepittmnage A lb a-
e fa n pyeloplicatio Israela, wreszcie Albarana resekcya
czesci miipniczki nerkowej lezgcej ponizej ujscia moceowodu.
Trudniejsze byto zadanie,jesli przeszkode w wolnym przeptyiyie
moczu stanemity zmiany bliznowate" w -Scianach mojj~owodu.
Wtedy sterane*isie je puiinajj albo przez utworzenie anasto-
mozy miedzy miedniczkg nerkowg a czescig mo”owodu,
lezgca- ponizSj przeszkody @/retero-pi/Zelostomia Trendald en-
biirga), albo~“przez rozszerzenie zwezbnege miejsca (ciecie
pgdtuzne i szew w tym samym Kkierunku), lub tez przez
wyciecie bliznowatego zwezenia i potaczenie szwepi obu kon-
cow moezdwbdu. a jeSli miejsce zwezone znajdowato sie tuz
przy miedniczrce nerkowej, to wszgzenienie kobe-a obwodo-
wego do miednifeki (pijeloneostonmi K ustera), a gdy nie-
daleko dolnego ujscia moczowodu, to wszczepienie go do
pecherza. W kazdym jednakze razie zmiany bliznowate nie
musiaty by¢ zbyt rozlp™Mb, gdyz w przeciwnym razie nje
dalby sie konise obwodowy moczowodu dociggng¢ do mie-
dteczki nerkowej lub swego kortea odsrodkowego? — Aby
i w tych przypadkach,jadzie blizny, czy tez inne powody
'‘(naprzyldad sasiednie rio'wotwor]y obejmujacty moceowd6ff)
zmuszaja™na&Ato wyciecia znaczniejjlty ch ka,watko w
'moczowodu. nie mi® do wyboru albo wyciecia nerki,
alb? skazania clroregd na przetoke nerkowg wraz z jej do-
NOgliw<jS2ciaini. pijptf juz w r. 1*891 (Przeyjad kkarski JSfl 47
r. 1891) ojciec mdéj nastepujmy sjrc*6bn Oba konc”~mrsczo-
Wodu, otrzymane pcj®wycigeii. czesci chorobowo zmienionej
(blizna, nowotwdr i t. j54 wszywamy w Sciane brzuszna tak,
Je beda od siebie w pewnej odlegjbsci i w ten sp®5b; utwo-
rzymy dwie pragtoki. Fo pewnynfczacie wykroimy ze skér\
ku jedpaj stronsfAptatek, ktdrego dingosk odpowiada odste-
powi p)teOt'ok,Za- szorokusd jest nieco wieksza niz potrzeba
po zwinieciu go do utwofzCétea rurki.- oAwietle rownem mo-
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Pocktawe tego ptatka pozc/tsiwiffiiy
prz~skéraf bedzie zwroécony ku

caowodu prawidtowego.
w linii taczacej ,przetoki;
wewnatrz, powierzchnia okrwawiona jm zewnatrz. Poiodpo-
wiednim zeszyciu i polaczeniu gdrnego i dolnego otworka
tej rurki z goérng i dolng przetoka, pokryjemy okrwawiong
powierzchnige rnrilci platem skdéry nieco dtuzszym niz pier-
wszy |1 szerszym, naciggnietym z drugiej- strony‘i W tep
spoabb chce ojciec moj utworzyc-na nerwo kawatek wyciety
z ciggtosci Inficzowodu i ma nadzieje, ze moznaby ,Je nowoT
wytworzong cze$¢ zatopi¢ pod Sciany brzuszne, przywracajac
w ten sposob prawidtowy niejako stan rzeczy. Dodaé tylko
nalezy, ze przed zwinigeciem pierwszego z wyzej opisanych
piatbw w rurke, trzebaby zniszczy¢ jegp cebulki witosafet
aby zapobiedz wyrastaniu wibséw, ktére, wywotujac inkru-
stacye. nnjgdyby y¢é przyczyna powstania kamieni pecbeT
rzowych.

O&poaoba l-eg0 wytwarzania kawatka moczowodu nikt do-
tychczas, — o ile mi wiadomo. — n-ie zastosowat, a w pra-
ktyce. utr*ytnat sie dawipy sposéb Simona, t j. wyciecie
nerki, jesli ubytek W jmoczoworlzie byt tak wielki, ze ani
korncow ze soba nie mozna byto zeszy¢, ani tez dokonac
pyelo-uretero-plastyki. a wzglednie wszycia moczowodu do
pecherza lub w ostatecznym razie do jelita, co jednak sie
nje zaleca ze wzgledu na mozliwe zakazenie miedniczek.

Niedawno temu Israel starat sie na mnej drodze usu-
naé¢ dolegliwosci przftoki nerkowej,
linii, taczacej pepek z kolcem biodrowym g6rnym przedtem
(spina ossis U. ant. mp.), tem bardziej, pe nerki teiijakojedynej
(SoliturtiierA nie- mqgt wycigé. A miamftwteie utworzyt uko-
$na, przetoke pecherzowg sposAem Witzla i obie te prze-
toki potgczyt rurka, ktora, aby dobrze spetniaé swoje zadanie
musiata by¢ gietka, Jgianach trudno sie dajgcych
zgnic¢sfe oraz posiada¢ wentyl, rie dozwalajagcy moczowi ca-
fiiti sie przy skutfrajEfch pecherza do miedniczki nerkowej.
(Opis mktadny przypadku i przjjzadu w JDmtsche med. Wooh.
1903 Nr. 1, str. 8.) Noszenie jednak tego rodzaju sztucznych
przyrzadéw zawsze bywji Ucigzliwe, poniekagd nawet niebez-
piecznej® wzgledu na mozliwe zakazenie miedniczek, a nadto

hory zawsze doznaje uczucia swtsgo kalectwa. Wiecej juz
przemawiatbi-M-do ingge przekonanin' spospb ojpa z tein do-
datkiem, -aby puzez zniszczenie Sefeilek witokowych uchronit;
sie od ~a&rasteinia 'wioséw i jego nastepstw.

W odpowiednich przepadkach djfloy sie moze tatwiej
i lepiej dorobi¢ kawatek ubytku w mcficzowodzie
zwyvostkarobaczk o;we gife. Proponowatbym nastepujgoe
post,epciwsfttiej wyrostek robaczkovKy odcinamy- od jelita Ste*-
pem podobnie jak przy jego zapaleniu fappendicitis), ‘ale
nile oddzielajgc go od jego krezki (mesenteriolum
aby. -zapewni¢ mu dobre odzywieni® Sam domy jego Slepy

lezgcej ponizej Srodka

lecz- o
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koniec odcigwszj'- otrzymalibysmy lkanat (rurke), ktory
w niektorych przypadtSrek moze by¢é nawet stosunkowo dos¢
didgi, stosownie do znacznej nieraz diugosci wyrostka i-o-
baezkowegcK i ktory datby sie wszczepi¢ pomiedzy konce
przecietego moczowodu 'przynajmniej po stronie prawej).
<Sprawno$¢ takiego dorobionego kawatka*-— mozna sie spo-
dziewa¢ — powinna by¢ wyborna.

W przypadkach, gdzie wyrostek robaczkowy nie datby
sie do tego stopnia przeciggna¢ (n. p. po igafmie lewej), mo-
zna&y- w ten sposéb postapi¢, zeby sie wycieto odpo-
wiedni kaWatek z petli jJgHti cienkiego, najblizej
ubytku w monzowodzie potozonej. Nastepnie* Swiatto odcinka
tego trzebaby o tyle pomniejszy¢, iiby je zréwnac¢ ze Swia-
ttem moczowodu. tatwo byloby to uskuteczni¢, wycinajac
i'odrzucajac pas odpowiedniej szerokosci z”Sciany jelitowej,
potozonej' naprzeciw krezki, a reszte, t j. te czes$¢ jelita
ktéra nie stracita zwigzku z krezka, zeszy-wajae w rurke”®
ktérej kotce potacz-yksby sie z koricami Rozu-
mie sig, ze calego zabieg# nie moznaby wykona¢ na jednem
posiedzeniu, lecz trzebaby naprzéd wytworzy¢ odpowiedni
kanalik z wycietej petli IgpPna pdézniejsjiem posiedzeniu do-
piero go wkzczepic.

Doktadniejszy sposéb postepowania i
opisze dopiflo po wyprébowaniu m&go sposobu doswiadczal-
nie; obeynie, znajdujac, sie w Paryzu w klinice choréb drog
moczowych pr&f. Guyona, nie mam do Jego sposobnosci,
lecz zastrzegam to sobie na przysztosé.

moczowodu.

catg ..technike

*» e I

li. O chorobie, uwazanej jako neurastenia okresowa,
lub jako oblgkanie przemienne (cykliczne) malego
stopnia
Podat
Dr. med. i fil. P. Pregowski (Heidelberg).

(Ciag dalszy).

Najwiecej zwracajacym- na siebie uwage objawami, wy-
stepujagcymi po pojawieniu sie skurczu w naczyniach skory,
sg objawy w sferze psychicznej Po wysta-
pieniu skurczu w skénze wskutek n. p. zadziatania zimna,
zjawia sie, — cp mozna dowolnie wywotaé, — uczucie znu-
zenia i potiffieby snu, przyczem istnkje mozno$¢ natychmia-
stowego zasniecia. Usposobienie jest nieco podniesiorfe, pa-
cyent doswiadcza wewnetrznego spokoju i zadowolnienia.
Objawom tym towarzyszy zupetna niecheé¢ do jakiegokolwiek
wysitku Pacyent nie posiada najmniej-szej ochoty do pracy,
aczkolwiek wie, ze go na-

pacjenta.

nie jest w stanie napisac listu,
pisa¢ powinien i pragnie nawet, aby zostat napisany: siedzi
on bezczynnie godzinami bez zajecia przy biorku, a" nie
chwyta munjHo za piéro i nie ma oehoty wykonaé najmniej-
szego ruchu reka; Ze uczuwa pragnienie, nie ma
woli nali¢ sobie wody do 'szklanki. Zdjecie odziezy jnizfed
potozeniem sie do tdzka jest dla niego prawe niewykonalne
i zwykle mewtedy ktadzie sie dn do jgnu nie rozbierajac sie.
W stanie tym pacyent ciagle poziewa, wycigga sie, siedzi
lub sfei, dobierajac jak dogodniejsze dla siebie potozenie.
W tym stanie przypomina on wyczerpanego robotnika po
imtodziennej ciezkiej pracy. Chéd MR jest spokojny i ocie-
zaty. Wydaje n:i sie wskazanem wigeej uwzglednia¢ charakter
chodu pfijy badaniu psychicznem, anizeli sie to zwykle czyni,

pomimo,
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a szczeg6lnie pod tvm w/gledem odpowiednim dla badania
jesUehdd podczas przechadzki, gdyz wjfedy najlepiej oka-
zuje sie staty stan duchowy cztowieka. Po wprowadzeniu ba-
dania pisma w, zgkresf badan psychologicznych kolej przycho-
dzi na chdéd, w ktérym nie mniej, anizeli w pismie, wyraza
sie stan wewnetrzny cztowieka.

W sferze umystowej nie zna¢ zaburzenia 'wybitniej-
w pamieci, ani w zdolnoSci spostrzegania, ani
w wiadzy mysleni®. Nad catym stanem pacyenta panuje zna-
czni™ anuzeni”i Po krétkotrwatem czytaniu, rachowaniu, uwa-
zne-ni stcichaniu wyktadu i t, d., wystepuje wyczeipaaie i jest
Znuzenie moze je-

szego, ani

ono juz praejgpiem do drugiego okresu.
szcze tatwiej by¢ wywotane przez jakiekolwiek, chocby nie-
znaczne podniecenie'u¢zuciowe, n. p. podczas rozmowy. Przy
tych spostrzezeniach miatem sposobnos$¢ przekonactcgi* o ile
wiectsj nuzgcem i wyczerpujacym jest doznanie uazué, aiii-
zoli czynnosé umystowa.

Opisany okras pierwszy moze trwaé krotszy lub diuzszy

przjreiagg czasu, co, o ile sie zdaje, zalezy od stopnia skur-

I bzu nagezyn skornych, od nasilenia cielesnej lub ducho-
wej ‘iSzymiosci. poprzedzajacej skurcz naczyn skoérnych,
tudziez od dalszej obeendsei lub nieobecnosci czynnika

pfislniecajghiigo. Do okresu dalszegja moze nie przyjsé,
jezeli pacyent poloz”™ sie spa¢, lub jezeli wywota p.oty. Gdy
atoli to nie naAtapi, wtedy obraz sie zmienia : powstaje sto-
pniowo, stan podniecenn.a. Uczucie znu-
zenia, sennos$¢, tudziez usposobienie do szybkiego zasniecia,
znikajg, pomimo ze nie-cligp do pracy, jak réwniez sama po-
Wystepujgce od czasu

jako okres drugi,

trzeba snu i znuzenie trwajg dalej
do czasli poziewanie, zajmowanie jak najwygodniejszego po-
tozenia, ociezala postawa i zwieszajaca .sie gtowa, cechuja
stale ten stan pomimo chotby najwiekszego podniecenia.
Przejseie drf tego okresu drugiego z 'okrasa pierwszego
zaznacza sie pojawieniem skitonnosci do marzen. Pacyent
snuje w mysli obrazy zdarzen, sprawiajgcych mu zadowol-
menie, a przytem tak tych, ktére sie dawniej odbyty, jak
rowniez tych, ktére dopiero sg przedmiotem jego pragnien.
Przedstawia on sobie z najdrobniejszymi szczego6tami, jak to
on to i to zrobi, te i dokona. Innym
znowu razem przedstawia sobie pacyent jak najszczeg6towiej,
jak te-siostra jego Ilub brat, lub wreszcie kto$ z blizkieb
wzniesie sie wysoko, jak im sie uda przeprowadzi¢ swoje
i jego pragnienia, jak to oni powinni to lub owo robié¢ do
osiggniecia, celéw. To znowu, przeczytawszy n. p. 0 zwycie-
stwie jakiegruoddziatu Buréw — ssmnatye swoje skierowuje
pacyent ku stronie tych ostatnich — przedstawia on sobie z naj-
drobniejszymi szczeg6tami i w obrazach konkretnych wszystko,
,0'dn«.szgce sie do zwycieskiej potyczki, nie omieszkujgé¢ przed-
stawia¢ sobie Sytuacye i sposoby, dzieki ktérym wynik bytby
jesz&ze wijgcej odpowiadajagcym jego pragnieniom. Podczas
tego marzenia pacyent nie okazuje zadnych objawow pod-
niecenia ruebowegy, siedzi nieruehotnie i szuka samotnosci.
aby bez przeszkody mdd/, sie odd(ie swemu marzeniu. Chéd
pacyenta jest zwykle spokojny i powolny, nie robi atoli wra-
zenia, jakoby on spostrzegat, yo sie wokoto dzieje. W nad-
di) nlarzen zwracajg na siebie uwage
charakter przymusu.
tym

owo przeprowadzi,

mienionej sklonnosci
dwie dechy: Inonotonnos¢ i
Ca.lv szereg godzin snuje pacjent mysili
samy-m przedmiocie,az do przesytu, cho¢ gpe juz nie spra-
wiajg jemu przyjemnosci, a nawet sg mu juz ucigzliwe i pra-

pewien
0 jednym i
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gnatby sie od nich uwolni¢, mimo to nie jest w stanie przejs¢
do myslenia o czem innem i trudno mu jest uwolni¢ sie od
tego marzenia. Przedmiot,
mysli, niejako opanowuje go. Jezeli on nie jest w moznosci
samotnie odda¢ sie swym myslom, gdy znajduje sie n. p.
w towarzystwie, wtedy uczuwa potrzebe moéwienia ciagle
o tern. co stanowi w danej chwili przedmiot jego marzenia.

o ktéorym pacyent snuje swoje

Jezeli sig nie powstrzymuje w wypowiadaniu swych mysli,
gdy n. B ma zaufanie do pewnej ze nie be-
dzie przez nig wysSmianym, wtedy wystepuje bardzo wyra-
znie dla otoczenia to opanowanie pacyenta przez jedno ja-

osoby i wie,

kiekolwiek zdarzenie. W rozmowie wraca on ciggle do tego
przedmiotu, nie porusza zadnego innego tematu. Jest mu wy-
soce nieprzyjemnie, gdy druga osoba zmienia tres¢ rozmowy,
gdyz on ma jeszcze wiele do powiedzenia i wszystko wy-
powiedzie¢ musi. A gdy sie jeszcze uwzgledni, ze to. co pa-
cyenta zajmuje i o czem moéwi, ze to sg fantazye i zamki
na lodzie, przedmioty li indywidualnych pragnien jego, to
mozna sobie przedstaw- i¢, jak mitym musi by¢ on towarzy-
szem. To tez otoczenie nazywa go nudnym fantastg. Do tego
doda¢ nalezy, ze pacyent nie jest przyjemnym dla otocze-
nia jeszcze i z tego powodu, ze w jego rozmowie gra wielkg
role wiasna jego osoba. Potrzeba podzielenia sie z otoczeniem
swenii przykrosciami, radosciami, nadziejami itd. jest wia-
Sciwoscig bardzo charakterystyczng, jak wiadomo, wilasciwo-
Sciag niemitg dla otoczenia, nielubigcego stucha¢ opowia-
dan czyich$ o sobie samym. sie z towarzy-
rozmowy bardzo chetnie uczuciem zad.owolnienia lub
zdolnosci

Pacyent dzieli
szem
niezadowolnienia z witasnych swych postepkéw,
zamiardw i planéw. Gdy zauwazy, ze to, co on opowiada,
nie zajmuje otoczenia, odczuwa to bardzo nieprzyjemnie, mimo
to jednak musi wszystko wypowiedzieé. Tylko w zupetnie
ohcem towarzystwie nie zdradza sie z tg swojg wiasciwoscig.
Ale jesli tylko czuje, ze mu to zbyt za zle nie bedzie, wzig-
tem, tak wielka jest w nim che¢
do opowiadania swych mysli. A czyni to czesto w formie
niby pobocznych uwag lub dowcipéw i t p., nie chcac sie
narazi¢ na ironiczne usSmiechy w otoczeniu.

zaraz rozpoczyna swoje,

Pojawienie sie w pacyencie skionnosci do marzen jest
stanem przejsciowym miedzy pierwszym a drugim okresem.
Jest ono pierwszym stopniem i najlzejszym wyrazem wzmo-
zonego zycia uczuciowego, ktére cechuje caty okres drugi.
Okres ten, jezeli stan nieprawidtowy, w Kktdry wszedt pa-
eyent, trwa diuzej, wyraza sie jeszcze w innych stanach-
Wszystkie one atoli tatwo przechodzg w siebie wzajemnie,
zwykle sg zalezne od zdarzen zewnetrzych, tworzg wyzszy
stopien podniecenia sfery uczuciowej, tudziez tgcza sie cze-
sto z pierwszym stanem marzen.

Przedewszystkiem nalezy wspomnie¢ o wybuchach afe-
ktow, do ktorych pacyent jest niezwykle sktonny w catym
drugim okresie swego stanu nieprawidtowego, w ktorym prze-
sadne uczuciowe oddzialywanie pacyenta na zdarzenia ze-
wnetrzne, czy to o cechach przyjemnych, czy nieprzyjemnych,
jest niezwykle wzmozone. Jezeli zdarzy sie pacyentowi lub
komu z jego blizkicb co$ dobrego, rados$¢ jego jest prawie
bez granic; zajdzie za$ co$ przeciwnego, popada on w afekt
przeciwny niezwykle wielkiego stopnia. W chwilach dla pa-
cyenta wazniejszych, wobec rozmowy o sprawie dla niego
doniostej z osoba, od ktorej on jest w jakikolwiek sposéb
zalezny itp., doznaje pacyent w wysokim stopniu uczucia
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dobrze znanego kazdemu pod nazwg ,tremytt, aczkolwiek,
znachodzgc sie w stanie prawidtowym, uczucia tego w tych
okolicznosciach albo wcale nie doznaje, albo tylko w nie-
znacznym stopniu. W towarzystwie os6b obcych, wobec kto-
rych pacyent posiada chotby zewnetrzne powazanie, jest on
nieSmiaty, nie odwaza sie rozglgdaé, a juz szczegdlnie nie
Smie kierowa¢ wzroku na twarze obecnych, jezeli
nie moze tego uczyni¢ zupeinie niepostrzezenie,
gdy sie znachodzi w stanie prawidtowym, nie podobnego miej-
sca niema i pacyent jest w stanie zachowywac sie swobodnie
i dowolnie krzyzuje swo6j wzrok z wzrokiem innych o0s6b,
przezen bez trudnosci ogladanych. Niewielki powéd wywo-
tuje u pacyenta afekt strachu, opanowujacy cala jego istote,
przypominajacy strach paniczny. Pod wpitywem tego afektu
pacyent grozi, posadza, wykonuje czyny, ktére z powodu
swej przesady i niestosunku do powodu czynig odrazu na
otoczenie wrazenie czynéw nieprawidtowych Pacyent bywa
czesto bardzo drazliwy, obraza sie o lada drobnostke i po-
pada w niezadowolenie; w tym przeto kierunku -wystepuje
wzmozone i przesadne oddziatywanie jego uczuciowe. Wtedy
tatwo lzy, potepia, czyni zarzuty i wyrzuty, uskarza sie; brak
mu wewnetrznego spokoju i zadowolenia, czuje sie nieszcze-
Sliwym, ma nieche¢ do otoczenia i wymaga za wiele. Naj-
tatwiej pacyent popada w afekt podczas swobodnej roz-
mowy. Gdy pogadanka schodzi na przedmiot wiecej jego
interesujacy, a takie tematy zazwyczaj sam porusza, wtedy
niezwykle tatwo zaczyna sie afektowaé, wystepuje na jaw
wzmozone zabarwienie uczuciowe wszystkich mysli pacyenta.
z zupelnem przejeciem sie rozmawia, nic innego nie widzi, ani
nie styszy, ciagle zagtebiony w przedmiocie rozmowy. Okresle-
nia i oceny pacyenta sa oczywiscie wtedy w ,superlaty-
wacha; bezgraniczne pochwaly, a szczegdlnie bezgraniczne
potepienia i druzgocgca Kkrytyka sa wtedy na porzadku
dziennym. Afekty, w ktore pacyent tak tatwo popada, nie prze-
chodzg szybko, jak to ma miejsce z afektami normalnymi,

wie, ze
aczkolwiek

lecz podobne,z, jak to bywa w stanie marzen, znachodzi sie
on przez szereg godzin pod ich wptywem. Afektom tym to-
warzyszy wielkie podniecenie ruchowe. Pacyent, gdy mowi,
bardzo gestykuluje. Mowa jest takze afektowana, bardzo gto-
$na, zwykle z deklamatorskim patosem. powolna i nieco
ociezata. Chociaz pacyent zauwazy te swojg mowe i stara
sie ja zmieni¢ na mowe normalng, nie udaje sie to mu, acz-
kolwiek w stanie prawidlowym moéwi ptynnie, spokojnie,
z odpowiednig modulacya i sitg gtosu. Nalezy zauwazyé, ze
1) te -wybuchy afektéw powstaja li tylko wskutek zewnetrz-
nych wydarzen i zaleznie od nich otrzymuja swoéj charakter.
Przyjemne zdarzenia wywotuja rados¢, nieprzyjemne — afekt
przeciwny. 2) Przy wszystkich, chociazby najrados$niejszych
afektach, pozostaje stale pewien niepok6j wewnetrzny,
zadowolnienie, przygnebienie, rodzaj znuzenia, co sie okazuje
w ociezatej i obwistej postawie ciata. 3) Tak same uczucia,
jak i ich wyrazanie sie w sferze ruchowej, nie posiadaja
wcale zywosci, ani $wiezosci. Ruchy i mowa sg pozbawione
rzezwosci. Psychomotoryczne podniecenie, towarzyszace afe-
ktowi, trwa diugo. Pacyent nie jest w stanie ani na chwile
pozosta¢ spokojnie; porusza to rekami, to nogami, wogdle
chodzi wiele. Chdd jego jest wtedy niespokojny, przytern
niezreczny, szybki, jakby pacyent $pieszyt sie, z gtowa ob-
wistg i ze zmeczonym wyrazem twarzy. O tern. aby w tym
stanie mial ochote do jakiego$ zajecia, mowy nawet by¢ nie

nie-
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moze. Ten niepok6j trwa tak diugo, dopdki jakie$S wazne
zdarzenie nie odwrdéci uwagi pacjenta, ;atbo zanim sam nie
zauwazy swego niepokoju i sita woli nie zmftsr.sie do sie-
dzenia lub lezenia bez ruchu,*albo wreszcie, gdy doprowa-
dzony do zupeitnego wyczerpania, sam sie nie uspokoi. jCel

ten najlepiej zostaje osiggniety, gd,y. pacyent sie lekko spoci.

Uspokoiwszy sie za$, czuje sie bardzo znuzonym
i sennym.

Gdy pacjent znackodzi sie w stanie”nieprawidlow.ym
(i to w Il okresi(W wtedy drobne niepowodzenia i nieprzy-

jemnosci wywotuja w nim tatwo przygnebienie i usposobie-
Wtedy wszystko przedstawia sie pacjentowi
wszyscy i wszystko jeSt przeciw
niemu, on jes't bardzo nieszcze$liwy?
itd, W Stanie tym traci Czuje
potrzebe ptaczu, tudziez doswiadcza tesknoty,za kimijmu od-
danym, ktéryby mial dla niego wspéiczucie. W tym stanie
pacyent ’'est spokojny, cichy, niechetnie rozmawia. Glos jego
i ptaczliwym. Jest on

nie ptaczliwe.
czarno; wszystko jits.t zie,
nic mu sie nie udaje,

on ochote do wszystkiegial

wtedy staje,sifjFszczegolnie miekkim
wowczas wzgledem wszystkich dobrym, wyrozumiatym i pet-
nym mifctsci; do nikogo nie -zywi
ktorzy rzekomo#sprawili mu kiedy nieprzyjemnosé. Stan ten
nie trwa .nigcly diuzej, niz jeden dzien, zwykle kilka go-
dzin; po pierwszym $nie znika. Pacyent zna te okolicznosg;
to tez, gdy tylko zauwazy zblizanie sie tego ptaczliwego
usposobienia, ktadzie sie zaraz do t6zka, a przespawszy sie,
wstaje U'zezwy. Stan ten, o ile zauwazylem, wystepujA zwy-
kle przy sposobnosci wielu drobnych nieprzyjemnosci, n. p.
gdy Kkilgfibdezwie sie ironicznie o pjicy~ncie. lub gdy kto
znowu nie przywita sie z pacyentem itd. Na takie drobno-
stki jest on zawsze bardzo wrazliwy. Drugi
ktérego zalezy pojawienie sie tego stani. jest ten, azeby pa-
cyent nie byt Opanowany catkowicie przez inny jaki$ afekt,
n. p. zeby nie znajdowat sie w stanie zadzy, dziatania.

Ten nowy stan, w ktéry pacyent ps$padJi od czasu do
czasu, wystepuje czesto pod wpitywem odpowiedniego bodzca
zewnetrznego, pacyenta.
Wtedy czlowiek ten. ktéry zwykle nie ma zupelnie ochoty
cto jakiejkolwiek pracy, zaczyna wprowadzaé w zycie rdzne
plany, pisywac listy itp, Ale brak mu w tem wiekszej wy-
trwatosci; wkrotce porzuca rozpoczeta czynno$é, jeSrli natrafia
na przeszkody, wymagajace natezenia; tozpoczyna wtedy
inng czynnos$¢, przyczem powtarza sie to samo. Tylko bar-
dzo tatwe czynnosci doprowadza dolkonca, n. p. pisanie
listow. Pisze tez pacyent wtedy wielka liczbe listow, jedno-
czesSnie chetme spetnia te czynnosci, ktére wymagaja wiele
chodzenia i wszelkiego ruchu; czynnosci te nigdy nie nastre-
czajg mu trudnosci. Robdt powolnych, wymagajacych cier-

ztosci i przebaczmy tym.

warunek. "cR

n. p podraznienia mitosci wiasnej

natezajacych umyst, pacyent nie jest
w stanie wtedy wykonywa¢. Umystowe zdolnosci jégct w tym
Stanie, jak i w stanach innych Il-gfiL okresu: 'sg ostabione.
Pomimo najwiekszej pracy nie czuje on znuzenia i nie do-
Swiadcza potrzeby snu; nie ma réwniez taknienia. Wyglada
szczegOlnie chorobliwie; wszystko niezwykle predko,
chéd jego woweczas szybki, niespokojny” ale zreczny i lekki.
Nie moze usiedzie¢ bez ciggtych ruchéw. Moéwi gtosno, z zywa
gestykulacja. Stowem,. pacyent jest catkowicie opanowany

pliwciSP* 5 lub  zajeé,

robi

przez zadze dziatania i nic innego gp- nie obchodzi. 'Bylko
bedac zupeinie wyczerpany ktadzie sigjhepa*. Ten stan za-
dzy dziatania trwa tak diugo (nawet do kilku dni), dopdki
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wszystkiego, .go sobie zamierzyt, moze
atoli stan ten by¢ przerwanym, lub nawet catkowicie usta-
pic, rozmowie popadnie w wy-
buch afektu, albo jezeli zostanie sprowadzony do stanu pra-
widtowego. co ma miejsce zawsze, gdy sie.spoci, lub dobrze
sie wys$pi, tudziez >gdy bardzo ciepto utrzymuje skore.
Wreszcie wspomnie¢ musze jeszcze o jednym, dajgcym
sie'.-stwierdzi¢ stanie, w Ktéorym sie pacyent znajduje stale
wtedy, gdy nie ma powodu afektowania sig, -nie znajduje
sie ani w stftnie placzliwosci, ani w stanie zgdzy dziatania.
Jest to stan wyraznie hipomaniczny. Pacyent woéwczas,,$pie-
wa, $mieje sie, dowcipkuje, jest ruchliwy, traktuj,e otoczenie

pacyent nie zrobi

jezeli pacyent n. p. dzieki

familiarnie, jest czesto bez taktu. Réwnoczes$nie* atoli jest on
niezwykle ucziKiiowo wrazliwy na wszystkie zewnetrzne wy-
darzenia. Dowolny odpowiedni pc[wéd wprawia go zaraz
w jeden z opisanych poprzednio stanéw. N. p. nieznaczna
nieprzyjemno$¢ czyni go na czas diuzszy* nieszczeSliwym.
Dobra nowina wprawia gd- w przeciwny .afekt. To znowu
inny jaki bodziec odpowietkii wywotuje-,;;w nim zadze dzia-
tania. Réwniez stan marzenia wystepuje czesto.

Wszystkie przedstawione stany psychiczne przechodza
wzajemnie w siebie. Gdy ljftdto przypomne, ze czesto dzieki
przebywaniu w dobrze ogrzewanych miejscach, lub dzieki
bardzoicieptemu ubraniu, gdy skurcz naczyn skdérnych zo-
staje usuniety, pacyent znachedzi sie w stanie prawidto-
okazefSie.,w "ajej petni wielka* .rozmaitos¢ stanow,
jaka pacyent przedstawia. Zachowanie sie i postepki jego
sg zupetnie nieobliczalne i w kazdym stanifejsg one
Prawie kazdego dnia pacyent jest i.inym cztowiekiem.

Wspdlng cechg wszystkich stanéw li-go okresu jest
wzmozone zycie uczuciowe. Przytem podkresli¢ nalezy jedna
wiasciwos¢ nie bez znaczenia w kierunku ré”niczkowo-.dya-
gnogtycznym — mianowicie spotegowane oddziatywanie uczu-
ciowe nie w jednym kierunku (smutnym lub wesotym), nie
na jed'tu jaki$ rodzaj bodzcow (n. p. na przykre lub przy-
jemne), lecz we wszystkich kierunkach, na bodzce tak przy-
jemne, jak i przykre. Afekt, w ktory pacyent pepada. za-
lezy co do jakosci w wysokim stopniu, jesli
cie, od bodzca. Otrzymawszy przyjemng wiadomos$¢, popada
pacjent w niezwykle silne wybuchy radagci. Jezeli zas za-
miast tej przyjemnej dostaje przykrg, popada
w przfGtiwny rownie silny afekt. A nawet zngthodzenie sie
w jednym afekcie nie czyni pacyenta zbytnio odpornym ua
dziatanie bodzijow przeciwnych.

wym,

inne.

nie catkowi-

wiadomosci

Rownocze$nie ze wzmozonem oddziatywaniem uczucio-
wem na zewnetrzne objawy .zmniejsza sie zakres przedmio-
tow? Zajmujacych pacyenta. W miare trwania choroby coraz
wieksza i wieksza liczba zjawisk staje sie mu obojetng. Juz,
ja'kesmy to widzieli przy naszem doswiadczeniu, zaraz w pier-
wszym okresie,"w ktory pacyeht. zdolny d6é pracy i jej za-
dny przez wywotanie skurczu naczyn skérnych wprowadzony
Jyltat, wystepuje razem z uczuciem znuzenia takze niecheé
do jakiegokolwiek natezenia i jakiejkolwiek dziatalnosci.
Niecheé ta objawia sie w tem wiekszym stopniu w okresie
Il-gim, w ktérym wystepujg wyraznie objawy znuzenia. Wy-
stepujsfea od czasu do czasu zadza dziatania nie stanéw' pod
tym wzgledem wyjatku, gdyz czynnos$¢ ta nie wyptywa z za-
mitowania do przedmiotu, lecz z afektu. To jest wediug megta
zdania jedno Zzrédio powstajagej obojetnosci. Pacyent prze-
staje stopniowo interesowac-sie tem wszystkiem, z czem wigze
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sie cho¢by najmniejsze natezenie. Drugim czynnikiem, tto-
maczacym powstanie obojetnosci, jest ten, ze pacyent. znaj-
duje sie prawie ciaggle w afektach, ktére opanowujg go cal-

kowicie i .czynig niedostepnym dla innego rodzaju dziatania. .

W dalszgym ciggu, zdaje mi sig, odgrywa w pewnyrn stopniu
role i ten czynnijsoze w catym Il-gim okresie, jak to poni-
zej omoéwimy, mit, miejsce wielkie obnizenie zdolnoSci my-
Slenia, a w pierwszdj linii zdolnoSci spostrzegania, pojmowa-
nia, tudziez pamieci. Wzgledem przedmiotéw, ktérych sobie
nie przedstawiamy, nie mozemy zywi¢ zadnych uczué —
ignoti "tfttMa eupido. Wreszcie rozwijajaca sie w tern scho-
rzeniu utrata zdolnosci do postanowien przyczynia sie nie-

zawodnie rojyniez do powstania obojetnosci. Pacyent stjije

sie¢ obojethnym na coraz wigkszy zakres przedmiotéw. On nk> (

sobie nie robi nawet z witasnej przysztosci. Gdy przedtem
zywo interesowat sie kazdem nowem zdarzeniem, n. p. w dzie-
dzinie piSmiennictwa i nauki, stopniowo interes ren zatraca.
Zy¢ na koszt niezbyt zamoznej rodziny nie sprawia mu zg-
dnego zaklopotania. Wszelkimi sposobami stara sie uchylié
od spetniania swych obowigzkéw. To stopniowo rozwijajace
sie w pacyencie zobojetnienie jest juz gtebszg i trwalszg zmiana,
jakg omawiane _scborzeni,e naczynioruchowe pocigga z soba
w sferze psychicznej

Z ta gtebsza zmiang w umyslowem zyciu pacyenta
znajduje sie w pewnym zwigzku inna, ktéra réwniez wy-
stepuje jako nastepstwo omawianego schorzenia:
gatkowity zanik zdolnosci do postanowien.
sie w stanie uczyni¢ cho¢ najwiecej przezen pozadanego
wysitku; dokonywa on tylko albo czynnosci czjgfeto me-
chanicznych, do kfédyych zostat od Utt wdrazany, albo robi co$
z popedu, jak to ma miejsce wtedy, gdy sie znachodzi w sta-
nie zadzy dziatania, albo wreszcie™ gdy niemal mechanicznie
spetnia wole kogo$ inne”oj ktérej bez oporu poddaje sie. Pa-
cyent nie pracuje, a miind to nigdy nie znajduje czasu, aby

jest nig
Pacyent nie czuje

n. p. doprowadzi¢ do porzadku swoje mieszkanie, lub oczy -

Sci¢ odziaz™ albo zrobi¢ jaki$ akt grzecznosci, odpisa¢ na
list, ztozy¢ wizyte itp. Za przyktad typowy zaniku zdolno-
Sci aa postanowienn w pacy-encie, tudziez réwnocze$nie, jako
bardzSi.dobry $rodek dyagnostyczny,
pujacy fakt: jezeli paeyent, $pieszac sie na*obiad, wizyte,
lub do zajecia obowiazkowego, spotka po drodze przyjaciela,
porzuca swoje zajecie, nie idzie na wizyte itd., locz odpro-
wadza przyjaciela i godzinami z nim chodzi, chociaz codzien
go, widuje i chociaz nic nie ma mu do powiedzenia, ani tez
niczego oden sie dowiedzie¢ niema.

Trzecia gtebsza zmiana, jakg zauwazytem u pacjfepta,
cfetyczy sfery zycia piciowego.
wolnienie,

postuzy¢ moze naste-

Ma on szczegdlniejsze zado-
gdy uzyje najordynarniejszych wyrazéw w roz-
mowie o' sprawomh pitciowych; réwniez oddaje sie stosun-
kowi piciowemu bez najmniejszego uczuciti wsjjydu.

Na wysokosci schorzenia* zauwazyt pacyent, ze czeSo
podczas najpowazniejszej rozmowy, w najnieod§K>wiedniejsaej
chwili, przychodzit mu do gtowy jaki$ plaski dowcip, lub
jaka$ bezmys$lna uwaga, nie majaca najmniejszego zwiazku
z przedmiotom rozmowy i z calg sytuacjg, co z wielkiem
zadowolnieniem pacyent wypowiadat. Podobniez w najniesto-
sowniejszych sytuacyaoh zjawiat sie glupkowaty usmiech na
ustach pacyenta. To go dziwito, a nawet przestraszato, gdyz
wydawato mu sie anofmalnem.

Pacyent zauwazyt, ze jezeli skoéra jego znachodzila Isie
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czas jaki$ w stanie nieprawidtowym, to tak w ruchach jeg»,
jako tez w zachowaniu sig, n. p. gdy' pacyent ztfajdowat sie
w towarzystwie, wystepowat tatwo.pewien updr i duch prze-
czenia. Gdy wtedy jakas$ najmniejsza choc¢by drobnostka nie
spodobata sie jemu, albo gdy powstato w nim jakie$ uprze-
dzenie, ta. popadat zaraz w ten sta&i, ktory-' okazujg czesto
mate dzieci, gdy co$ robi¢ muszg, a robi¢ tego nie chca.
Wtedy uczucie niezadowolnienia i uporu okazuje sie w ka-
zdym ich ruchu, w calem ich zachowaniu sie. Przy wszel-
kiem poruszeniu wtedy daje sie spostrzegac, ze jest ono wy-
konane nie z wiasnej checi i wlasnego popedu
by go sie wcale nie wykonato. Po pewnym czasie pacyent
sgrn sie temu dziwi i przyznaje, zjf nie mial dostatecznego
powodu do takiego upornego zachowania sie. Jakc§(drugi
przykiad tej wiasciwosci stuzy¢ mozS nastepujacy fakt: pa—~
eyent przestaje naraz kiania¢ sie niektéorym znajomym bez
usprawiedliwionego powodu, co tez'p6zniej rownisl sam przy-
znaje; po pewnym czasie kiltania sie¢ im znowu.

By¢ mpze, zm w zwigzku z objawem poprzednim pozo-
staje pewien, ze tak powiem, hiperkrytycyzm, na ktéry pa-
cyent dawniej sie uzalat. Objaw ten polegat na tem, n. p.,
ze podczas pisania, czy modwienia pilnyentowi nie spodobato
sie zadne przezen uzyte stowo i zaden zwrot; pacyent nigdy
nie byt zadowolniony z formy, w jaka przyoblokt swg mysl.
zawsze .Azut,

ze cbetnie-

ze niedostatecznie i niescisle mys$l swojg wy-
raza. Utarta i powszechnie uzywane zwroty i sposoby wy-
stawiania sie razity go, czesto tworzyt nowe. Gdy cos$kol-
wiek napisat, zaraz byt sam z tego niezadowolniony. Wsku-
tek takze tej witasciwosci nie mogt prawie wcale wykonywacé
pisemnych prac, nawet gdy takowe rozpoczat. Ta wiasciwosc
wystepowata wybitnie zwykle rano, w mniejszym za$ stopniu
wieczorami; to tez waeezorami, jak sam pacyent twierdzi,
pracowat piérem o wiele wiecej twdrczo i ptynnie.
Przy wyrazaniu pisemnem, lub ustnem swych mysli,
zauwazyt ptTcyent jeszcze inng witasciwosé: oto nie magt nic
wypowiedzie¢, ani
(V' ortsahwcedl), bez tresciwych frazeséw izwrotéow bez zna-
czenia. Pacyent byt tak przez mowe opanowany, ze nie. stowa
stosowaly sie do mysli, lecz odwrotnie. Ta witasciwosé przy-
czyniata sie niezawodnie rowniez do tego,
niezadowolniony z wyrazania swych mysli.

objasni¢ bez nadmiernego nawatu stow

ze pacyent byt

Zwrocito uwage pacétyenta i to, ze ulegt mimice-, twarzo-
i robit grymasy (Qpsiclvtsckneiden) takzte wtenczas, kiedy
nic nitj mowit i

wej
nic nie zamierzat wyrazi¢ przez te ruchy
a takze nawet i wtedy,, kiedy nie byt opanowany
przez jakie$ silniejsze wczucie! Wielkiego wysitku woil ko-
sztowato go, aby do grymaséw tych, ktére na otoczenie ro-
bity $mieszne wrazenie, n.ie dopuszcza®, co znowu miato ten
skutek, ze pacyent niweczyt takze i prawidtowe ruchy mie-
$ni twarzowych tak, ze twarz jego stawala sie bez wyrazu,
a przytem zna¢ przeciez byto na mej pewna nienat-uralnosé

Pacyent wykrztuszat bardzo wiele $liny. Przy 1dzku
jego lub na stole, przy ktérym nieco dtuzej przebywat, stata
zawsze spluwaczka, bez ktérej pacyent obejs¢ sie nie mogt.
Znajdowat sie w bardzo przykrem potozeniu, jezeli przeby-
wal w towarzystwie, gdzie nie byto spluwaczki. Wielka ilos¢
sliny gromadzita sie w ustach pacyenta; nie potykat jej dla-
tagcT, ze majgc stale nieprzyjemna won z ust, nie chciat przez
potykafiie sliny zepsu¢ sobie zotadka.
idzie 0 wzmozone wydzielanie sie Sliny,

twarzy,

Ze tu rzeczywiscie
to moze by¢ tatwo
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stwierdzone, .gdyz ona wystepuje i teraz, jjtéjli tylko pacyent
znachodzi sie pewien czas w nieprawidtowym stanie skéry.

Czytajac w potozenu lezacem, madgt przez szereg'go-
dzin mie¢ gtowe niepodpartg, wzniesiong do 'géry. nie uczu-
wajge zadnego znuzenia. Ten brak poczucia znuzenia jest
tu zrozumiaty, gdy uwzglednimy, ze w catym Il«dm wkresie
istnieje spotegowana rizynnos$¢ ruchowa pomimo oiggfego znu-
zenia, ktore przeto nie.oprowadzi doijzapry.estania czynnosci.

Przedstawione gtebsze zmiany, jakie'Wywotuje w ustroju,
a w pierwszej linii w sterze psychicznej, Opisane schorzenie
naczymonuchowe, sg zaczerpnigte z pamieci paeyenta. W obe-
cnym jego stanie zmian tych albo wcale niema . albo tylko
sg one w nieznacznym tylko stopniu, poniewaz pacyent prze-
byt wielomiesieczne leczenie (jak najdituzszy san, obfite po-
cenie sie i regularny stolec) i obecnie znajduje sie w tym
stanie, Ze trwale zmiany zostaly usuniete, a tylko narzad
naczyniowy nie jest jelcze doprowadzony dl stanu prawi-
dtowego.

Takze i w sferze ruchowej i
pacyent wiele nieprawidtowosci.

W catym
jaw, podobny do ostabienia z rozdraznieniem (reisbare Schwa-
che). Pacyent oddziatywa niezwykle szybko (btyskawicznie)
i w wysokim stopniu przesadnie, gdy nagle 1. p. kto$* do-
tknie go, lub upadnie jaki$ przedmiot, lub stojgca w poblizu
osoba wykona nagle jaki$ ruch itp. Nienaturalne zachowanie
sie paeyenta zostaje spotegowane, jezeli on w towarzystwie
albo w miejscach publicznych usituje nie zdradzi¢ sie z tem
swojeip blyskawicznem i przesadnem oddziatywaniem Wtedy
siedzi pacyent zbyt nieruehomie i przyttumia nawet ruchy
na(uralne i naturalng mimike twarzy.

MowiliSmy juz o przymusowej nienaturalnej i dGda-
matorskiej modulacyi* gtosu, ~ jakag pticyent podczas li-go
okresu moéwi, a od ktorej nie jest w moc” sie uwolni¢, cho-

myslowel okazuje

Il-gim okresie zwraca na siebie fuwaga ob-

ciaz w stanie prawidtowym,-"albo w okresie I-go stanu nie-
prawidtowego mowi zupetniefgtadke- i swobodnie. 'Wyraznie
gdy kazemy pacyentowi co$ gtosno
laik tatwo zauwazy te
,sztucznym patosemll Cecha ta okazuje

wystepuje ta cecha,
i z akcentowaniem przeczyta¢. Juz
ceche i nazwie ja
sie réwniez i w grze takich chorych, jezeli sg muzykalni.
W ruchach paeyenta, jak i w postawie ciata, podczas
catego li-go okresu zauwazy¢ mozna bardzo wyrazne napie-
cie miedni. Objaw ten zwraca na siebie uwage szczeg6lnie
wtedy, gdy stan nieprawidtowy trwa juz kilka dni. Pacyent
siedzi swobodnie, lecz z przyeiggnietemi kurczowo nogami
Jezeli spostrzeze sam, to sie dziwi temu i nadaje nogom po-
stawe swobodng. Gdy jednak tylko uwage swojg odwroéci
w innytn kierunku, zaraz napiecie w miesniach znowu po-
wraca. Pacyent stwierdza, ze dzieje sie to wbrew jego woli.
Podobniez rzecz sie ma z rekami i reszta ciata. Ramiona
paeyenta (jedno albo oba), bywajg podniesione; gltowa, szty-
whnie osadzona na karku. Ta nienaturalno$¢ i sztywnos$¢ wy-
stepuj 3 najaw rowniez wruchach paeyenta. Chédjego sztywny,
bardzo lekko dotyka stopg ziemi; ciato nie wykonuje spotru-
chow, potrzebnych do utrzymania réwnowagi; lekkie ude-
rzenie moze go zwali¢. Dodaé¢ nalezy, ze ta nienaturalna po-
stawa i zachowanie sie.sg, tak co do swej istoty, jak i po.
chodzenia, odmienne od nienaturalnosci w zachowaniu sie
paeyenta, powstajacych wtedy, gdy on usituje ukryé¢ n. p.
swe ostabienie z podraznieniem. \J. tym drugim przypadku
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jest ona dowolng, w pierwszym mimowolng, a nawet przy-
musowag. yMesto atoli wystepuja obie réwnocze$nie. Réwniez
odmienng jest postawa ciata, jakg przybiera pacyent przy
wielkiem zmeczeniu i przygnebieniu: wdwczas niema ani na-
piecia, ani sztucziMp teatralno-dramatycznego utozenia. Omo6-
wione tu nienaturalne pozy i ruchy nasuwajg poréwnanie
paeyenta do Sykstusa Beokmessera z Wagnerowskich ,Mei-
stersingejr von Ntirnbergll (Ciag dalszy nastagpi).

&>
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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.

(Dokonczenie).

Najgtéwniejszym objawem, odrdzniajgcym szmery nie-
5®fganiczne od organicznych, j], zdaniem Potaina, ktory
poswiecit teriera pracy na.wysSwietlenie powstania i rozpo-
znania szmerow sercowych, siedziba i rytm szmeréw. Pod
tym wzgledem Potain dzieli okolice sarca na 3 gtéwne,
pasy: pas podstawowy, koniuszkowy.
W pasie podstawowym odréznia on ®ze$¢ prawg, odpowia-
dajacag tetnicy gtdwnej (region prkiortigue) i lewa, odpowie-
dnio tetnicy ptucnej Ifr.i preinfimdibulaire). W pasie $rodko-
wym odroznia cze$¢ mostkowg, mieczykowatg i przedkomo-

Srodkowosercowy i

rowg, wreszcie w pasie koniuszkowym — cze™¢ wilasciwg
koniuszkowa, nad-, zewnatrz-i wewugtrz-koniuszkowa. Szmery
o najwiekszej sile odpowiednie czesci przedkd”™Orowej i ze-
wnatrzkoniuszkowej sg. zdaniem Pettai na, zawsze nieorga-
niczne; szmery za$ o najwiekszem natez&niu odpowiednio
okolicy koniuszkowej i przedaortéwej sa prawie zawsze orga-
niczne: we wszystkich innych miejsciBih okolicy serca spo-
tykamy szmery nieorganiczne i organiczne; organiczne sty-
w okolicy mostkowej i nadkoniuszkowej,

nieorganiczne za$ w okolicy wewnatrzkoniuszkowej i nad

szg sie czesciej

tetnicg ptucng {region preinfimdibulaire). Zdaniem Huchar-
da3), szmery nieorganiczne styszg sie najczesciej w okolicy
nad koniuszkiem serca, w miejscu ostuchi-
ptucnej i nad wyrostkiem mieczykowatym,
czasami jednak styszg sig, one i w innych miejscach klatki
piersiowej, nawet w okolicy pachowej i na grzbiecie. We-
diug iBicbhorstaJs®)tzmery?) nieorganiczne!styszg sie naj-
czesciej nad koniuszkiem i w ftkolicy tetnicy ptucnej;
diug Leubego3) w okolicy tetnicy ptucnej; wedtug Czu-
dnowskiego 37) u podstawy i nad koniuszkiem
z rzadka za$ i w innych miejsekch klatki piersiowej, prze-
waznie po stronie lewej, nawet pod topatkg. Nasze spostrze-
zenialwykazujg, ze najczestsza siedziba szmerdéw nieorgani-
cznych jest okolica tetnicy ptucnej, a nastepnie koniuszek
sueaa. Widzimy wiec, Ze zapatrywania réznych Kklinicystow
co do usadowienia szmerow niadokrwistyck nie sg zgodne.
Wobec tego nie mozna wbrew Eotainowi
dowienia szmeru za objaw patognomoniczny do rozpoznania
pochodzenia szmeru, tembardziej, ze w niektorych,
rzadkich

lewej komory,
wania zastawki

we-

serca,

uwazaé¢ usa-

co pra-

wda raz-uch, jak to mieliSmy sposobno$¢ spostrze-
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Eichhorst i inni,
zastawki

ga¢ i jak wzmiankuje réwniez Leube,
skurczowy szmer, towarzyszacy niedomykalnosci
dwudzielnej, jest najwyrazniejsK~wtasn”e w region prei&fuM-
clibiilaire Potaing; padotwia.wkdicznn$¢ spostritui sie w tych
przypadkach, gdzie lewe uszké-sercowe jest silnie rozwiniete
i przytyka prawie bezposrednio cTA klatki piersiowej, wsku-
tek tegii. szmai\y poWstajgcy podczas zwrotu krwi do lewego
przedsionka i lewego uszka, udzielg,“$i™ dobrze klatce pier-
siowej.

Nieorganiczne szmery serc&#0, zdaniem
Hucliarda, SzudutowskiyefM, Eicliborsta, Szapi-
radd), Léydena3d, Bezsitolwa**) sg w przewaznej ligz-|
bie> skuirczowe; szmery razkur<3>we spostrzegajg sie rzadko,
mianowicie w -miejscu oaluf.hi wanigB tetnicy gtéwnej. Przeci-
Bouilland Peter, (jjitm~and40, Eicliwald,
Leub"”, Sab li uznajg jedynie skurczowe szmery nieorga-
niczne. Leube powiada: ,nsi podstawie wiasnegjy doswiad-
czenia radze wykluczyé szmery rozkurczowe zupetnie z ka-
tegoj™i przypadkowych , lub przynajmniej nie uwazaé ich
za przypadkowe przy rozpoznawaniu choréb sercall Jak
nadmienitem juz powyzej., z tein twierdzeniem zupetnie zgo-
dne sa i naWfcfiUstriezenia.

Wedtug P«t?'(ina i
czne stk"$zg sie ua poczatku, w $Srodku lub w koncu skur-
czu <Zercti. innymi stowy, sfy.proto-, n$eso- lub tdes-ysk>Hqbie&;
najczesciej spotykamy rytm S$Srodkowo”kuyesowy; szmery
za$ organiczne felysgy Sie podczas categp skurczu lub roz-
kurczy (homystoHyi&SjJiolodiadotitfttes). W naszypi przypadku
istotnie spostrzegaliSmy poezatkcfwo Srodl£tjwo-skurczowy rytm
szmeru nad koniuszkiem, nastepnie za$ wystapi! wyrazny
tra$y szmer, ktory byt styszalny podczas cSitCgo czasu trwa-
nia skutdzu; ten szmer, -réwniez nieorgani't%j’y, zawdzieczat
swoje powstanie wEglednej niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej; co dti®szmeréw nad tcnicg ptucng i gtéwna, to one
wcigz- byty czesciovyo-skurczowymi (merosystoli<pie$)f. miano-
wicie srodkowo*r*kurczéwymi (mesosrystoliyues). Widzimy wiec,
ze i ten objaw Potain-Hueharda nie je$t rozstrzygajg-
cym (patognomoniczhym).

WedtuggBouillaudag Petera,yPotaina; Il nohar-
da, Lelfbego, Szapira, Eiehwalda iinnych nieorga-
niczne szmCry sg tagodne, miekkie, dmuchajgce. Pot”in,
Huchard, Eichluirst i inni spostrzegali jednak i hardz'o
wyrazny szmery nieorganiczne, “mgEguce i trace, przecho-
dzace nawet w mruk koci. W naszym przypadku poczgtkowo
miekki, dmuchajacy szmer skurczowy nad konnfAzkiem za-
mienit sie w dalszym przebiegu na tracy, ktéry wyczuwat
sie. czasami, jako mruk koci. Zdaniem Potaina, pjSobny
podzwiek szmeru nieorganiczne®) spotyka sie dosti czesto,
wskulek czege odmawia 01l mu rozpoznawczego znaczenia.

Do bardzo cechujgcych wiasciwosci szmerdéw Itteorja-
niczuych trzeba, zaliczy¢ ich zmiennosc.
do stalosci szmeréw organicznych, meorganiczhe powstaja,
znikaja, zmieniajg swoja siedzibgt ezafc powstania, podzwiek,
nieraz z dnia. na dzitOT, nawet pcJdoza-s badania chorego, ro-
débng zmiennoSS szBerdéw spostrzeganymy 1 w naszym przy-
padku SHa. i podzwiek szmeru nieraz zmienia sie w zale-
znosci od zmianyHpotozmiia chofegti. Lecz i pod tym wzgle-
dem niemag zfjbdy w zapatrywaniach réznych klinicystéw.
Wedtug zdania jednych (W aj 4enburg;”, G Glulalll itd.),
nieorganiczne szmery potegujg sie w postawie stojgcej cho-

Potagina,

wnie:

llueharda‘-szmery nieorgani-

W przeciwienstwie
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regp i stabna w potozeniu lezacem; wedtug innych (Hut-
chiHhbonb, Dtims®*, mtokesdzft Friedrich4l) i inni)
stabna one w potoke.niu stpjaceln i wzmagaja sie w lezacem.
Zdaniem ‘Potaina zmia-mr potozenia lezgcego na siejace cze-
sto sprowadza powstanie szmeru nieorganicznego w Sercu,
zmiana za$ pofozenia lezacego ;na siedzace czesto prowadzl
do ich ostabienia lub znikniecia. Eichkorst, ISZzap iro,
Cau(ltowski nie przywigzuja wagi rozpoznawczejl do
tycli zmian w charakterze szmerow przy réznych potozeniach
badanego. Wedtug Bezsonfiwa nieorganiczne szn”Sy ko-
niuszkowe, powstajg przewaznie w pptozeniu (lezgcem, wzma-
gajac sie z podniesieniem no6g, wiec w potozeniu ze wzmer-
zonem cisnieniem wewngtrz*sercowem, a stabng lub znikajg
w potozeniu stojacem i siedzagem; nieorganiczne szipery nad
tetnicg ptuena. i gtdwnag pewstaja wlwryttnie prawie wytgcznie
w jiotozeniu stojgcem i sied”™gcem, stabng zas$ i znikajg w po-
tozeniu lezgcem. W potozeniu lezacem z podniesionemi kon-
czynami dolnemi Bezsonow nie, spostrzegat tych szmerdéw
YCoalei; zdaniem wiec tego autoiia, ‘nieorganiczne szmery nad
tetnicg ptucng i gtdwna powstaja w tem potozeniu, w kté-
rem cisnienie krwi przedstawia sie najmniejszym i znikaja
w potozeniu, ktéremu towarzyszy najwyjfffee cisnienie Kkrwi.
W naszych witasnych sposhrz”zenisKkh nieorganicznej szmery
liczbie, jak to byto i w przytoczonym przlfj
padku, wzmagaty sie w potozeniu ~.tejgcem i stablty w Itsja-
orggnicrne za$ zachowywany sie odwrotnie; roznicy
u koniuszka sorca i nad tetnicg ptucna*

W przewaznej

cam;
miedzy szmerami
o ktpitej méwi Bezsonow, nie zauwazyliSmy.

Zwr.Hcajgc sie teraz do wptywu soznych okrlgow od-
dechanijjna site Samem, musze zaznaczy¢, ze zdania, wy-
razoW jw pisifiiennietwie, jfe pod wzgledem tak sprze-
effln ze nie tiwEskn za mozliwe korz~sta¢ z nich w rozi.i-
czkowaniu. do naszego przypadku, to oddeehame nie
wywierato zadnego wpitywu na site szmerow.

Waznym objawem odr6zniajgcym szmery nieorganiczne
od organicznych jest wedtug Pe ter aj<H uch ar da-, Leo-
ftadd, Archafowad44) stabe przewodnictwo szmeréw nie-
organicznych W jdnzeciwmnstwie do szmerdéw or”~anidznych
styszg sie one na przestrzeni ograniczonej; szmery za$ orga-
niczne przenosza sie zwykle daleko. Wedtug Ar char owa
szmery nieorganiczne, powstajace z lewej strony mostka, ni-
i w ogole szmery
od miejsca swego

mWy niejftlwza sie po jego stronie prawej
te znikajg juz w odlegtosci 2—3 T,tm.

najwiekszego nntezeniam Nasile -spostrzezenia stwierdzajg ro-
wniez, ze szmlcy nieor~anicz£ieHidznaczaja sie st&bem prze-
wodnictwem: w przewaznej, liczbie" przypadkéwdM¢ na bok

Iprzesung¢ stuchawke z miejsctO, gdzie najsilniej wystepuje
szmer, zebyjsi] przekonagé, jak szybko on znika. Podobne
zachowywanie sige spostrzegaliSmy z poczatku i u naszej
chorej. Laez wbrew twierdzeniu Aicharf>wa, nie zawsze

,mSstek przaSlstawit, prk)#ie niepokonalng przeszkode dla prze-
wodnictwa szmerdw nieorganicznych z lewej jfe8J) strony na
prawa i odwrotniell Istcj&fSw naszym przypadku nieorga-
niczny szmer skurczowy nad koniuszkiem przez -pewien czas
przenksil sie na znacznag przestrzen, mianowicie w strone
leifg do tylnej linii pachowej, a w prawg do prawej linii
inost-koigSj. Poniewaz jednocze$nie u chorej spostrzegalismy

znaczng rozstrzen prawej kofa.oiily serca i wzmozenie dru-

#f Pizytae?am wsdiug Arclurowa.
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grnego dzwieku nad tetnica ptucna, to fazywiscie omawiany
szmer zawdzieczatl swoje powstanie wzglednej niedomykal-
nosci zastawki dwudzielnej. Szmer, powstajacy ta droga, nie
rézni sie, rzecz prasta, od szmeru organicznesSp w rzeczywi-
stej niedomykalnosci. Znaczne przewodnictwo szmeru nieor-
ganicznego, powstajgcego na tle wzglednej niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej, stwierdzaliSmy i w innych sbdstrzaJ
g.anyoh przez nas przypadkach. Uznajac wieK ze nieorgani-
czne szmery sercowe odznaczajg sie slabem przewodnictwem,
musze zaznaczy¢, ze tych .szmeréw, ktdére powstajg na
drodze wzglednej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, prze-
noszg sie przeciwnie na znaczng przestrzen, zupetnie nasla-
dujgc pad tym wzgledem tazmery organiczne.

Wedlug Leubeg¢ i Eichhorsta szmery nieorgani-
czne roznia.sie wreszcie od szmerdéw organicznych tern, ze
im nie towarzyszy rozszerzanie i przerost serca. SamLeube
jednak pisze: JHprawda, i tu zdarzajg sie Wyjatki: niewiel-
kie rozszerzanie prawego serca czasami spotyka sje; przy
szmerach przypadkowych, co jest zrozumiatem, poniewaz
szmery te powstajg czasami wskutek czynnosciowego osta-
bienia miesni brodawkowatyeh (ni. papittarfs) sgj-ca; w-skutek
tegoi krew podczas skurczu lewej,*komody musi nieodwotal-
nie powraca¢ do lewego przedsionka, co nie moze nie pcjtja-
lewego i przedsionka i pra-
zwilaszcza zS$

gna¢ w nastepstwie rozsstfraenia
wego" ,serca. Lecz”znaczniejsze rozszerzenie,
znaczny przerost serca nie towarzysza Szmerom przy-
padkowyin. To sumo stosuje Lsei do mruku kociego
(fremissement cataire), ktdry wyjézuwalsie w okolicy koniu-
szka sgbba, oraz do wzmocnig drugiftapo ton u
tetnicy ptucnej“. Z~tem zdaniem L-e.ubego zgodzi¢
sie nie m®ge. Nasz przypiek i inne spostrzezenia w naszej
klinice lekarskiej Swiadczg, ze szmerom nieorganicznym moze
towarzyszy¢ znaczne rEbzerzemie prawej komofiHerca i wzmo-
zenie drugiego dzwieku tetnicy ptucnej bez zadnych zmian
anatomicznych w zastawkach. To sg witasnie te szmery nie-
organiczne, ktdére powstajag na tle wzglednej niedomykalno-
Sci zastawki dwudzielnej.

Wreszcie szmery nieorganiczne nieraz stabng i nawet
znikaja, jak wykazuja nasze spostrzezenia, po zastosowaniu
Srodkow sercowych (naparstnica, gorzykwiat i t. 3.); szmery
organiczne przeciwnie pod wptywem tych Srodkéw w prze-
waznej ljczbie przypadkéw jeszcze sie wzmagaja.

Jesli teraz strescimy wszystko, co powiedziatem, to ta-
two dqghodzi sie do wniosku, ze nie maljpy zadnego objawu
patognouionicznegojia podstawie ktdrego nmznaby byto zawsze
odrazu rozstrzygnac¢, czw szmer jest pochodzenia organicznego,
czy itez nieorganicznego. Najwiecej cechujgoyriii objawami
szmerdéw nieorganicznych sg nastepujac: stabe przewodni-
ctwo w wiekszosci przypadkéw, wystepowanie tylko poSczas
skurczu, najczestsze usadowienie sie¢ nad tetnicg ptucng i nad
koniuszkiem serca, zmienno$¢ wreszcie wzmaganie sie w po-
tozeniu stojgcem i stabniecie w lezgce* wiekszosci przy-
padkow). Badajgc chorego we wszystkich tych kierunkach,
otrzymujemy najczesciej dostateczng podstawtdlg prawidio-
wej oceny szmerow; w niektérych jednak przypadkach, prze-
dewszystkiem w razie wzglednej niedomykalnosci
dwudzielnej, prawidtowe rozpoznanie'wymaga diuzszego iE;i-
slego spostrzegania chorego. Pijdawai™g przez niektér~eh ta
réznica tych szmeréw, ze przy stabszem naciskaniu stuchawka
klatki piersiowej wystepuje ton, przy silniejszym za$ ucj-

zastawki
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sku szmer go zagtusza,
w niektérych bowiem razach szmer jest natyle szorstki i silny,

nie zawsze pomaga rozpoznaniu,

ze jakkolwiek zastawka dwudzielna wydaje’ podczas skurczu
lewej komorkiKai, to jednak zostaje«on zupetnie zagtuszony

przez szmer, powstajgcy wskutek wzglednej niedomykal-

nosci zastawki dwudzielne;j.

Pismiennictwo. 1) Reyher: Beitrage -aur Aetiologie und Heilbar-
kgit. der pemii&ioseu Anitmie. (l)iailseh. Arcli. f. 1d. Med. 1886, Bil. i)9).
2) Runeberg Deut. Arch. f. Id. Med 1887. Rd. 41. — 3)E ichhors t:
Lehrbuch der spriciell Pathol. u. Harapie. 6 Aullage. — 4) Ehrlich:
Die AnSmie. Nothnagel's spagiell. Pathol. u. Therapie. 1900. Bd. VIII.
5) Sch-aumann: Zur Kenntuiss Ufr sogenamrteh Sotriocephalus-Ana-
mie tBerlin. 1891 — 6™Haeiler: ZiemsseiPs Specielle Pathol u. Therap.
Bd. VII. 1l. 2. — 7) Bierriier: Ttorrespondefmblatt filr schweizj&riche
Aerzte. 1872. Bd. XI. Nr. 1. — HHayem: Du salig. Paris. 1889. —
9) Laache: Die Aiiande. Christiania. 1883. — 10f*Biegans Ici: Dya-
gaostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych. Warszawa, 1896. — 11)
Biernacki: Badania nad sktadem chemicznym krwi w stanach ebo-
roloowyeh i w szjSfegélnosci w stanach arfemicznychMGazeta lekarska.
1891. Nr. .82—86). — 12) Jellinek: Ueber Farlwkraft und Eispngehalt
des Blutes. Wien, kl. Wochensghr. 1897, Nr. 8.8'i 47. — 18) FUadik:
Untersuchungen Wijej dfrh Eisengehalt -des Blutes gesunder Manschen.

(Wien. kl. Wt>chenschrift. i89t,'Nr. 4. — 14) Jellinek und Rasin:
Zeitschr. f. kl. Medi¢. 1900. Bd. 49. H. 1.,. — IStIBard: La specifite
"otllulaire; przytaczam wedtug Mulleta: Des variatioas de varite de

1'h$moglobine et de leur raleur cliniyue. Dias. ®eneve. 1901.—16),K o rm 6-
czi: Deut. med. Wochenschr. 1902, Nr. 1. — 17) Strauss und Rohn-
stein: Die dljutzusiufimensetzuilg bei den verfchieden8u Anitmifien.
Berlin. J901. — 18) Halhme rscblag: Ueber Blutbefundu beiPBhlo-
rose. (Wien. med. Pres$t. i894iNr. 27. — 19) Uzarus: Blutbefund
bei pernicioser Anamie (Detut. med Wocfifnsehr. 1896, Nr. 28 (V. 13),
,2(USzapiro: Heilung der BiermeFschen perniciésen Anamie durch
Ablreibimg von Botriocephalus lalus. (Zeilsoh. fiir klin. Med. 1887, Bd.
XI1). — 21) Wilczur: Zur Patbofenese (jer progreS%iven perniciésen
Anamh:. (Deut. med. Woctfensch, 1893; réwniez «Bolnrcznaja GaSta
Bdtlrina« 13892, Nr. 26 —28 (Po powodu odnogo slpczaja zdokaczestne-
nago progressiwnago matokrowi.ja". — 22) Marty no w: K woéprosu
0 glistach. Wracz. 1893, Nr. 49. — 23) Birula: K woprosu ob izmie-
nienijach .hentrahioj nerwnoj sistemy pri zHItrEfyfwlanom narostaju-
sz&zom malokrowiP”~jWracz. 1894, Nr. 11— f$). — 24) Jawein: Slu-
eznj glistnagpjfetokaczcstwienago progressiwnago matokrowija. (Bolni-
Sznaja Gazeta Botkiria 19Q®, Nr. 3(S — 25) Wiejtjuzski: K uczeniu
ol> izmienienijaeh krasnych krowjanych telec pri*ztokacaesLwienom mato-
kiowii i rgiekotorych dtugich tjazldch bolezujach krowi. (WrAcz. 1889,
Nr. 39-140) — 2M%ib,ehio: Wissenschaftl. Verbandlungen der Dorpa-
ter medic. Facultat. Sitz. am 27/11 1892. (Petersburg, med. Wochenseh.
1892, Nr. 4S8; réwiiiof Nr 23—27g Ekkert: Stuczaj glistnoj anemii.
S”~oIlnBnSR Gazeta Botkina, 1892. Nr 35). — 28) Neubecker: Bo-
trioc”phalus-Anamie ohne Botriocephalen. Inatigural. Diss. Konigsberg.

— 29) Wag E li: Kwoprosu o glistach u stradajuszczych bolezu-
jami zetudka i kiszek. (Wracz. 1803, Nr. 49). — 30)Potain: Lections
clinicjues (Maladies du eoeur et leur traitement). —g31) Bezsonow:
Materiaty k woprosu o nieorganiczeskich sordec.ztiych szumach. Roz-
prawa na stopiern doktora medycyny. Petersburg. 1900 — 32) Sahli:
Lebrbucb der Kkliniseben Untersuchungsifjetboden. 1894. — SjtjtEich-
wald: Patogenez i semiotika yazstrojstu krowooBraszczenija Peters-
burg. (8j#l. — 34) Leube: Specielle Diggnésc der inneren Krankhei-
ten. Leipzig. 1889. — 35)Huchard: Lrtfaux calrdiagues (souffles car-
diopulmonaires). (Le Bulletin mndical 15/111 1896) — 36) Eich horst:
Rukowpdstwo k fizU:7.eSkim metodam izsledowanija wnutrenich bolez-,
niej. 1893. — 371 Czudnowskij: SposobJ- Jzsiedowanija obszczich
1 wnutrenich bo(ezniej. Petersburg. 1887.'— 38) Szapiro: O rozpozna-
wanii bol%z9B,e| sierdca i sosydow. Petersburg. 1888. — 39) Leyden:
Klinische Vorlesungen. Progripse bei den Herzkrankheiten. 1889. — 40)
(Sutraa-nn: Rukowodstwo k kliniczeskim metydom izsle¢cluwanija gru-
dnych i briusznych organow. 188?f — -HeJPrzytacitam wediug Wer-
juzszkiego: Dwa stuczaja nietipicznych poroka sierdife. Wracz. 1899,

Nr. 17— 18. — 42j- Przytacaam wedlug Sz apiro: Mateijaty dla Kklini-
czeskago-.izsledowanija diejSHelnosci sierden. (Wojenno-Medieinskij Zur-
nat 1881). — iSl Przytaozaiti wedtug referatu we WradH. 1900. str.
1.453. — 44) Areliarow: O i¢borguniczeskicb s“umash siertb-a. (Wo-
jenno-Medicinskij Zuiapl. 190/
iv. Wy c iagg”hi.
Prof. llochliaus (Kolonia). Zapalenie trzustki z naste-

powym krwotokiem i obumarciem. (Miinchener med. W&c&s.
Nr. 2, 1903). Autor miat sposobuo$¢ spostrzegaé¢ trzy przypadki tej
choroby, z ktérych pierws$zy odnosi sie do dobrze odzywionego sil-
nego mezczyzny, cierpigcego od Kkilku lat na napadowe béle zotad-
kowe. Nagle wyjstepuje silny bél krzu(M S czkawka, wymioty i za-
parcie stolca, cieptota ciata prawidtowa, tetno bardzo przywieszone,
nikte. Po zastosowaniu lodu i morfiny ustepowaty poczatkowo objawy
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co$kolwiek: bol brzucha umiejscowion} w okolicy zotgdka i wymioty
zmniejszaty "sig*. przyczem miato miejsce obfite wypréznienie; w kré-
tkim jednak czasie stan chofe”™o znatSznwj sie pogorszyt i wsréd
ogélnego upadku sit nastgpit zgon w 13-tym dniu choroby. Po-
czatkowo rozpoznani™ wahato sig; miedzy zapaleniem otrzewnej* a nie-
droznosciag jelit; skoro jednak ostatnig wykluczono ‘'/mpowodu wspo-
mnianego wyproéznienia, utrzymato sie pierwsze, t. j. umiejscowione,
ograniczone zapalenie otrzewnej, mogace mie¢ za punkt wyjscia
okolictf.zotgdka lub .tez sgsiedztwo, aczkolwiek trudno byto wyttu-
maczy¢ te napadowo wzmagajacg sie bolesno$¢ brzucha i ogélny
ciezki obraz chorobowy ograniczonem zapaleniem otrzewnej. Sekcja
wykazata dawniejsze przewlekte$ ijgswiid™¢. ostre- zapalenie trzustki
wraz z obumarciem tkanki tlusHzcflta w gruczole gamym., jsJkotoz
w catej jamie brzusznej, nadto krwotok w okolicy trzjstki z na-
stepowem lekkiem zapaleniem ots”ewne;j.

JRowniez i w drugim przypadku rozpoczeta sie choroba nagle

\®6d gwattownych objawéw og6lnego zapalenia otrzewnej: wielka
bolesno$¢ brzucha, cj§;awlf], podniesiona cieptota" ciata
i drobne, przyspieszone tetno. 1 tutaj po zastosowaniu lodu i mor-

finy nastgpita pU ftkowo nieznaczna poprawa, a bolesno$¢ wyraznie
ograniczyta sie do okolicy podpepkowej. Po Kkilku di.cJl gwat-
towne objawy wzmogty Kij z wiekszem jeszcze natezeniem, kiadac
kres zyciu chorego w 17 dniu choroby. Rozpoznanie tn mogto Ry¢
jeszcze za zycia cborego uczynione z przyblizong prawie pewnoscia,
albom® do znamiennych i ograniczonych béléw dotaczyty- sie je-
szcze w pigtym dniu choroby, jako niezbite oznaki zapalenia trzu-
stki, zmiany w moczu w postaci cukru, acetonu i kwasu acoto-octo-
Wego — objawy, ktére az do konhca choroby me -utrzymywaty, przema-
wiajace wprost za rozpoznaniem. Badanie pos$miertne "stwierdzito
catkowite obumarcie trzustki skutkiem krwotoku w samymze gru-
czole itéego okolicy, nadto rozlegte obumarcie tkanki Wfilzczowe;j.

Co sie tyczy trzeciego przypadhM to wprawdzie sekcji nie
wykonano, atoli przebieg choroby byt tutaj tak razato podobnym
do przebiegu w popkaidnieh, Ze autor rlie waha sie go do dziatu
Zapalen tezustki zaliczy¢.

©t6z na zasadzie tych trzech przypadkéw omawia Hoclihaus
rozpoznanjeietyologie i I'e'd86ni!rziipalenia trzustki. Najgtéowniejszymi
wiec i w rachube wchodziffeymi objawami bylyBy: gwattowny bél
w okolicy trzustki, pewien op6r lub tez wyrazny obrzek w tem
miejscu i cukromoczWrzadko wjclnak -zarysowuja te- objawy ra-
zem, a w * iekszosci przypadkéw pojawia sie tylko sama bcjusnoSlI
ktéra moze takze przypomina¢ kolke zemuowa, niedroznos$¢ jelit iuli
ograniczone zapalenie otrzewnej z przedziurawieniem Kiszki. Autor
jednak sadzi, ze mys$l o mozliwosci choroby trzustki, cokolwiek h&'
czniejsza uwaga i wyrobiony zmyst spostrzegawc* moga juz fia
zasadzie samych tylko béléw niezawodnie uchroni¢ od omyiki.

Przechodzac do etyologii, wykazuje statystykg z ostatnich lat
caty sfereg czynnikéw usposabiajacych: w pierwszym rzedzie sprawf
zapalne w drogach zétciowych, w dwunastnicy i zotadku; znaczna
role odgrywaja naduzycie wyskoku, otyto$¢, cigza i nadmiar pracy
fizycznej, jakkolwiek w wielu przypadkach zapalen trzustki nie mo-
zna wykaza¢ -wyraznego zwigzku miedzy wyzej wynkaonemi przy-
czynami, a sama chorobg; w innyeh znéw brak wprost przyczyny
sktania do przypuszczenia, ze istota chorobotwoércza drogg naczyn
krwiono$nych dostata sie do trzustki.

Leczenie w pierwszym gwaltownie przebiegajacym okresie
mozj* by¢ czgsto objawowa, za czern tez przemawiajg przytoczone
przypadki; w pismiennictwie podane sa przypadki, w ktérych takie
postepowanie sprowadzito catkowite wyle&nie. Zabieg jednak chi-
rurgiczny i to w poczatkach choroby moze tylko przyspieszy¢ zgon
chorego','’z powodu jego wielkiego og6lnego ostabienia; w dalszymi
atoli przebiegu,,skoro przyszto do wytworzenia sie ropnia lub obu-
marcia, woéwczas jedynie operacya moze sprowadzi¢ pomysiny wynik.

i.-Dr. Henryk /fetf/"Podgoérze-Krakéw).

Prof. Miku licz. Chirurgiczne doswiadczenia nad ra-
kiem jelit. (Archiv Langhibecka T. 63> Z. 1i 2, 19G3%. W ciagu
11 lat spostrzegt M. w klinice wroctawskiej 3 prwWfTadffl miastka
jelit, 2 przypadki miesaka kiszek, 1 przypadek $rédbloniaka po-
prZbcznicy. jgPprzypadkéw raka jelit i .96 'przypadkéw raka kiszejnj
u 88 mezCzjcjn i 25 kobiet. Najmiodsza chora miata lat 16, naj-
starszy chory powyzej 80. itajcz~Sciej spostrzegat to cierpienie u cho-
rych w wieku od lat 50 do 5#S»ftrk najczeSciej usmBiwia sie w za-
gigciu esowatem, potem w jelicie Slepom. W przebiegu klinicznym
wyrézni¢ mozna i! okresy: a) okres utajenia trwa od |1* do 3 lat;
3 - -okres objawéw poczatkowych, cegliujacty sse ogélnymi objawami
ze strony narzadu pokarmowego, jak ‘objawami ogranicapneso za-
palenia otrzewnej, przy.padkowem wykryciem giwa, lub tez- przy-
padami zwezenia jelit, ich niedroznosci jfetrej lub przewlektej;
r) okres objawéw Kklinicznych zasadza sie wilasciwie na stwierdze-
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niu objawéw, w okresie 6) wymienionych i na uczynigniu na ich
podstawie prawdopodobnego rozpoznania. Scisle jednak odrézni¢ na-
lezy chorych z objawami ostrej i pragwlekiej niedroznosci jelit. Ci
ostatni”sfj, bez poréwnania wytrzymalsi na rézne zabiegi emrurgi-
ezne, podczas gdy u pierwszych ograniczy¢ sie nalezy do konie-
cznego minimum Akolostomial!) N i tej podstawie dziali IN. caty
sw6j materyal Kliniituy na 2 grupy, z ktéryach pierwsza obejmuje
23 przypadki, drugg,83. W grupie pierwszej Smiertelno$¢ dos¢ zna-
czna: na 288 przypadki umiera (bezposrednio) 11, zdrowieje (p i to
terfi pewniej zdrowieje, czem nizej usadowit sie uciskajacy jelito
nowotwor; 14 razy znaleziono przesz,hjffifil w zgigeciu eSowatem, z tych
tylko 3**marlo: 9 razy rak usadowit sie wfkej e zutych przypad-
kéw 8 skonczyto sie $mierHa. Réwniez spostrzeganie tych "33 prze-
padkéw nauczyto M., za najlepsze widoki wyzdrowienia ma ten
i“hory, u ktfiiTjgo, opmhijfp, ograniczono Sie do koniecznego nlini-
miim, t. j. dokolostomii. Operacye,.te wykona¢é mozna
w znieczuleniu miejsdpwem, nacinajac powtoki brz*ziffiprzedew«zy-
stkiem ponad lewym wiezem Poupartn, a .dopiero, gdy tu nre znaj-
dziemy jelita IWTdetego, zabieg powtdérzy¢ trzeba ponld prawa oko-
lica pachwinowa. AY przypadkach,'potgczonych z objawami przewle-
ktego zwezenia jelit, mamy wigkszy wyb6r niliod operacyjnych, mo-
zemy wykona¢ operacye JoszKtn% Inb ogr-anieaRZz eie do zatozenia
enteroanaslomoézy z czgSeaowem lub catkowitfipi wykluczeniem petli
nowotworem zajetej, lub wreszcie poprzestaé-na zatozeniu (Kolosto-
miiEposunki miejscowe, stan ogdélny chorego, wy?eszci«c doSwiadcze-
nie i temperament oferujacego rozstrzygaja w wyborze metody.
M. w Klinice w odpowiednich przypadkach 17 ralf nie oporowat
wcaleH7 razy wykonat Igparotomie prébng; 6 razy wykonat kolo-
stomi®; 16 rlzy wykonat entoroaijastomoze 2 wykluczeniem jelita
(zmarto S; 21 razy wyldmat resAkefe jejnoczasowa (zmarto 9);
16 razy wykonat losekcye, thraoaisowg (zmarto 2).

W powyzffiem zestawieniu uderza znacjna .r6znica $miertel”
nfeci po resekcyi .jednoczasowej i dwuczasowej. Po pierwszej wy
nosi ona 42'tU0, po drugiej 3*£5%. Sklada sie na to czeste zapa-
lenie otrzewnej i zapad po picfwszej metodzie,,’ ktdrych unikngé
mozna po drugiej. Rosekcy»dwuczasowla od czasu do czasu wyko-
nywana byta przez réznych chirurgéw (Schedo, Gussenbauer, Maydl,
Yolkmann itd.), dopiero jlenak jak sie zdaje pierwszy Oskar Blocjr
zalecit ja, jako metode. M. przyjmuje metode te jako zasadniczg
dla fflzystiiclr przypadkéw nowotworéw kiszek /guubych). Przez
ran“ laparotomijng wydostaje na zewnatrz dotyczaca petle wraz
z wyresckowang krffzkg przyszywa do btony surowimej powtok brzu-
sznych, zamyka reszte jamy brzusznej i zwykle na temsamem po-
siocRpiu odcina petle schorzalg, twffigc w t»n sposoél)' ify¢ sztu-
czng. Po 'p— 3 tygodniach zapomoca swego enterotrybu zamienna
rzy¢ na pr-etoke.ikatowa, ktérg nastepnie szwami zamyka. Nowo-
twory jelit (cieffldch>re®'kitje jedneczftsowo, chyba ze operuje wsréd
napadu ostrej niedroznosci. \V przypadkach gniéw katnicy indywi-
duafizaje, czynigc wybdér metody zaleznym od warunkéw ogdlnych
i miej-scowych. Po oporacf-i doszczetnej na 20 przypadkéw* $ledzo-
nych przez dlij~zjrffias, zmarto 9 skutkiem nawrotu cierpienia po
5 * latacli do 32 miesigcacli (przacietnie po 15 miesigca h), 1 zyje
z nawrotem (13 m. po operacyi), 10 zyje bez nawrotu od UYa"lat
do */i roku. Ogétem~” zyj* dtuzei, niz 4 jata nawrotu. Po ko-
lostomii dtugo$¢ zycia, liczac od piefwpycnl objawé\v chorobowych,
wynosita lata i 6 miesiecy, liczac za$ od chwili operacyi 1 rok
i 9 miesiecy. Po diteroanastomozie odpowiediu liczby wynoszg 1
i 'et'/2 miesiecy, wzglednie 8'/« miesiecy. W przypadkach nieoperowa.
nLCh chorzy ulegajg sweinu cierpieniu po 12 miesigcach ffai-nncuflL

liapsammer. #b-zyr-zynek do nauki o liowotworacli
gruczotu krokowego. (Iltener klmische Wochenschrifb Nr. 5,
19(P>). U chorego 40-letniego powstata nagle niemozno$¢ oddawa-
nia inoozu, ktéra trwata prlpz 4 tygodnie. Powdd jej byt niewial
domy; badanie gruczotu krokowego nie wykazato nic nieprawidtowego.
Po p» tygodniach zauwazono nieznaczne powiekszleie grucaotu kro-
kowego, a po czterech miesiacach od rozpoezecia-»sie zatrzymania
moczu gruczot krokowy statl sie¢ znacznie powiekszony, ptat prawy
dochodzit wielkoSci jaja Imraego, byt twardy; lewy réwntez powie-
kszony, teea nieco liiigksaB przy ucisku, nieco bolesnym, wydoby-
wata sie z cewki ropa, zmigsanint z krwig. Guz ten powiekszat sie
t>a*5jo szybko, wystgpity silne béte w krzyzach, ostabienie cz-yymo-
éci jelit. Obory nie chciat sie da¢ operowaé. Z moczem przez cewke
poczety “odchodzi¢ kawatki, ktérych badanie histologiczne w y K i-
wato miesaka. Guamésl, chory stabi, w koricu umart. Autopsya wykazata
zropiatogo migsaka gruczotu krokowego;;.z naciekiem czeSci stercze-
wejt bewki moczowej i z przebiciem do niej, ropienie nerek prze-
rzuty w pilicach. Najbardziej zajniujgeom w tym przypadku byto
zupjjtfflpyatrzfiliAnie moczu w czalsie,. kiedy badanie przez odbytnice
nie wjksfzywato zadnego powiekszenia gruczotu krokowego, a cysto-
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skopia najmniejszych zmian w peeherzu, ktéreby to Eatrzymanie
moczu usprawiedliwi¢ mogly. Autor przypuszcza, ze- podobnie jak
w $rodmigzszowem zapaleniu gruczotu krokowfjjjb powodem tego fest
zaburzenie w unerwieniu zwieracza szyjki pecherza.*'ASwiec zatrzy-
manie moczu (niemozno$¢ oddawania) moje fej# pierwszym objawem
nowotworu gruczotu krokowego- Badanie histologiczne wykazato mie-
saka drobnokomérkowego z licznemi wyspami chr&asliki szklistej¥
miesak chrzestniakowaty (sarcoma enchondromatodes), dotychczas,
jako nowotwér gruczotu krokowega”mie opisany. B. Zmigrtid\

A.Kin tkali i ,T Emanuel. Rozlane zwyrodnienie rSP-
kowdizotadka i jelit. {The Lancet, 17 stycznia, 1jjOo r.). Auto-
rowie'*postrzegali nieopisane dotad w piSmiennie,lwio zajecie drla-
trawiennych, mianowdcie rozlany nowotwor ztosliwy zotadku i jelit.
Spostrzezenia to tyczg sie trzech chorych, u ktérych wykryto obszerne
zmialy rakowate w zrtaejjfiejupzesoi przewodu pokarmowego. Zotgdek
we wszystkich treffii przypadkach miat wejrzenie idieather-lmmk
stornach«, przycfem u dwdéch chorych caty zotadek byt skurczony,
zgrubiaty, jakby ,skorzany“: I trzeciego za$ talfde zmiany wysta-
pity tylko w odzwiernikowej czesci zollgdka. Nacieczeuie nowotwo-
rowe zajeto réwniez jelita cilnkie i grube; zaczynato sie od miejsca
przymocowania krezki i przechodzito w strone przeciwlegtej, wolnej
itiany jelita w réznym stopniu: w niektjjWwB razach $njste okala-
jacirelito, w innfflh — zajmujac ~aiedwo nieznaczng czag¢ tego na-
rzadu od krezki Jezeli nowotw6r nacieczeniem zajmowat catg Sciane
jelitowa, to w kazdym razie najwiekszej grubosci dosiegat koto
brtegu krezkowego i stawal sie stopniowo cyrSz ciefiszy w kierunku
wolnego brze-gu jelita.

Czesci przewodu pokarmowego, jajete nacieszeniem rakowa-
tem, w poszczeg6lnych przypadkach byly n”~tepujlce: u pierwszego
chorego odzwieruikowa zotgdka, kiszka cienka w kilku miej-
scach i okreznica cala; .kiszka $lepa byta wolna od nowotworu.
W drugim przypadku caty zotgdek byt zajety, niektére czesci je-
lita cienkiego i znéw cata okrtéttIB kSflJli Sepa i tu pozcfStalrt wolna.

Trzeci chory ulegt nacieczeniu catego zotadka, w Kilku miej-
scach jelit cienigcii, galej okreznicy, kiszki S$iepej i odbytnicy. Do
okrezll® we wszystkich przypadkach, oraz do kiszki. Itepfej i pro-
stej w ostatnim przypadku, mozna byto w zupeilnfSci zastosowacd
nhswe kiszek ,skérzanych®.

i wszystkifili chorych nowotwoér przechodzit na pewnej prze-
strzeni pomiedzy obiema warstwami krezki; w trzecim przypadku
krezka katnioza, {mesomecum) i wiezadl6 zoladkowo-watrohowe ro-
wniet bylyRjajete. Sfe¢ wielka, oraz gruczoly .krezkowe i zaotrze-
wnowe byly wolne we wszystkich trzech przypadkach. U jadsiego
z chorych podstawa pecherzyka -z6teio\rcgo byta naciecjsong r:\kp-
wat-0 na grubo$¢ ‘/8 cala; ‘tensam (chory miat niewielki przerzut
w jednej nerce. Poza? tem wiecej zadnych przerzutéw nie spostrze-
gano u omawianych jcjiorych. Owrzoclzteh btony $lazowej llie byto
ani w zotadku, ani w jeliirch. Nastepstwem tego rozlegtego zwy-
rodnienia nowotworowego byty zwezenia--w réznych miejscach prze-
wodu pokarmowego, zwykle wielorakie. PierHzjTIHory zmart na

przedziurawieniejrisajii $lepej poza zwezeniem okreznicy wstepuja- .

My w drugim przypadku dokonano gastrojejunostomii z powodu
zwezenia odzwiernika; w trzecim wahano sig, czy zrobi¢ gastroje-
junostomie wobec zwezenia odzwiernika, czy kolotomie pachwinowa
z powodu zwezenia odbytnicy; zatrzymano sie w koricu na osta-
tniej operacyi, lecz ogledziny po$miertne wykazaly, ze niemniej po-
trzebny byt zabieg chirutgi®ny na"Sotadku; zreszta zwezenia byty
tu nietylko w odzwierniku i odbytnicy, a takze w SSce S$lepej,
oraz w zagieciu tygtrobowem i $ledzionowem. Chorzy* dzielili sie «to
do pici i wieku w sposéb nastepujacy: jedna kobista, 37 lat i dwdch
mezczyzn 38 iw6 iat. Objawy za zycia byly nadzwyczaj nieokre-
Slone: w pierwszym przypadku wystepowata przewaznie niedokrwi-
stos¢, ostabienie, oraz bdle w brzuchu z przestankowym kolkowym
charakterem w teiggu #S piies|e'cy; ostatnie boéle znaMinie sie wzmo-
gly; rozpoznano ogdélne zapalenie otrzewnej; chora zmarta w czasie
operacyi (>laparotomia) wskutek uduszenia sie wymiocinami. W dru-
gim przypadku woliec "wybitnych béléw w nadbrzuszu i wymiotéw
przypuszczano istnienie wrzodu zotgdkal/, przeciag choroby liczono
przecietniesna trz”™ miesigce;- zrobiono gastrojtéjunostomi” rzeczywi-
Scie zwezenie odewiernika nfjatlo miejsce; $Smier¢ -nastgpita na trzeci
d-zieri po operboyi wskutek wycienczenia. Trzeci chory miat prze-
wlekte zaparcie stolca z bélami w brzuchu i rozdeciem jego; stwier-
dzono obecno$¢ puchliny brzusznej; przypuszczano wibkniste zwe-
zenie odbytniA i nowotwdr ztosliwy zotgdkrf choroba trwateN$ mie-
siecy; zrobione korfotomig; $mier¢ nastgpita po trzecli tygodniach
wskutek wycienczenia; stwierdzono ligzne zwezenia. Hliamkter dro-
bnowidowy nowotworéw we wszystkich trzech pitapadkack byt
w gtéwnych zarysach jednakowy i ikjzriit sie tylko w drobniejszych
szczeg6tach. .Suzy byly rakami grucSolakowatjmi, wychodzacymi
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z gtebszych warstw btony $luzowej i podlegalty zwyrodnieniu Kklejo-
watemu {CadloidkreAs). Nowotw6r wystepowat w postaci hardzg-gru-
bej warstwy bez przerw w biosie pod$inzowej, orazéw postaci dru-
giej,; cionszej warstwy, lecz réwniez'ciggtej, w blonie pgdsurowiceej;
obie te warstwy |>yly polaeSme rakowatemi .pasmami itéznej gru-
bosci. Zwyrodnienie klejowate w iwtiiyck miejscach przechodzito
rozmaite stopnie; wogéle najwiecej bylo wyrazone w warstwie pod-
surowiezej. Obraz drobnowidowy guzéw zostat opisany barifeo szcze-
gotowo. Dr. St. Budzkfym(Lublin).

Koztowski. Przypadek operacyjnego leczenia pu-
cliliny brzusznej w marskosci watroby zanikowej. foti$sTfij
Wrctéz 1902, Nr. 48— 9#)- Autor opisuje przypadek wylecenia pu-

chliny bm&inli w zanikowej marskosci watroby zapomoca opera-
cyi Talma.~Otiory, w Wieku lat 4q, krawiec, wstgpit do szpitala
z znaczng puchling brzuszng i obrzekami konhczyn dolnych, oraz

nnszny: w 23 roku zycia przebyt kite, na ktérg le<hsyi sie weciera-
ni.imi. Badanie, «po:Inti6towe wykazato znaczne zwigkszenie obwodu
brzucha, plyu wolny w jamie brznsTjiej, powiekszenie "$ledziony,
wzdtuz SroBowej linii ciata i w bocznych okolicach brzucha wy-

stepowato przez powtoki kilka rozszerzonych -zyk. Leczenie Kka-
lomelom, jodkiem potasowym, gorsykwiatem wiosennym, Roztwo-
rem octanu potasowego i innymi (grodkami liyio bezskuteczne.

Po uplIp\3f 11 dni, wobec ogromnych -rozmiaréw hrzuclia wyko-
nano naklécw»i wypuszczono 15 litréw plynu surowiczego, o cieg-
zarze wilasciwymi 1.OOf, zawierajacego 27- biatka. Po 17 dniach
wypuszczono znowu 14 litréw cieczy, o cigzarze 1,007, z 1*3% biatka,
Nastepne nakiécie wykonano po uptywie 18 dni i wypuszczano
14 litréw. W 4 dni po tein nakléciu wykonano operaeye Talnfa;
po rozcieciu powtok .brzusznych lliiectey; pepkiem i wyrostkiem mie-
czykowatym wypuszczono z jamy brzusznej (i— 7 litréw cieezyz; ste¢
z silnie rozszeyzonemi -tytami wyjeto z jamy brzusznej i przymoco-
wano do otrzewnej "Sciennej trzema szwami »jedwabnymi w gérnym
i dwoma w dolnym odcinku rany; rane-.zaszyto iedwabiem. 'Poniewaz
w jasnie brzusznej zostato sie do$¢ duzo ptynu, natychmiast po epe-
racyi wykonano znowu na-klécie lirzuciig, przyczem wypuszczono
prawie 10 litrow cigtfzy. Po operacyi debowa iio$¢ moczu zaczeta
powoli zwigksza¢* sie (z 2("1—400 do 3QQ0— 25Q0 sz. etin.); po-
mimo tego ptyn w jamie brzgjthipj. nagromadzat sje tak, ze zaszta
kilkakrotnie potrzeba wypuszczaé go: przy pierwszem nakitéciu
(w 10 dni po operacyi) wypuszczono 9 litréw, przy drugieni.~po
uptywie nastgpnych 11 dni) 175 litréw, przy tr/.acteni (po 17-tu
dniach) litréw, po 22 nastepnych dilijfb 15, po 18, 19, po
13 nastepnych dniach 14,2, wretzcip, po 16 nastepnych dniach
1S litEbw. Po tem ntiddéCiii chory przebyt w szpitalu jeszcze
174 dni. Piyn w jamie brzusznej nagromadzatl sie jeszszp w ciagu
jedtjpgo miesigca, a nastepnie zaczat zmtufsj.sza¢ sie jakkolwiek
ckorylBB zSuzywai ~zadnego lekn. 1'rzy opnszc~win szpitala ptynu
w jamje brauszngj.: byto bardzo niewiele. Witgld Ortowski (Ptbg..).

Doe. Janowskij. Rozpoznawcze znaczenie odlewoéw
oskrzelowych. (pHSfr? Wracz Itte2, Nr. 49). Odlewy wiokni-
kowe sg, jak wi&fomo, cechujgce dla widknikowego zapalenia ptuc
i oskrzeli. Janowskij (Kijow) przytacJHspostapganA przez siebie przy-
padek osoby chorej ~awbrganiiftng wade serca (niedomykalnost6 za-
starki dwudzielnej i zwezjnie lewego wujscia zyinoge), w ktorej
w 2 dni po zawale krwotocznym pkie wykryt w plwocinie skrzepy
oskrzelowe~™awai wystapi! 2 Krasy i kazdorazowo plwocina po nim
wykazywata skrzepy w eiggu calegb tygodnia. Skrzepy makrosko-
powo i pod wzgledem skiadu chemicznego nie réznity sie od odle-
wow wioknikowych, spotykanych w wléknikowom zapaleniu oskrzeli
i plue. Drolmowidowo ztt§ wejrzenie icli roéznito sie od odlewow,
towarzyszacych zapaleniu ptuc, wiek-szg gruboscia wiékien, réwnole-
gltym ich kierunkiem i malg iloScig subltgacyi, sklejajgcej oddzielne
widkna; od odlewéw Zjm towarzyszacych wléknikowenm zapaleniu
oskrzeli, réznity<Asie one i4dem, ze nie wykazywaty budowy warstwo-
wej. Skrzepy oskrzelowe w plwocinie* w przebiegu choréb jfcerca
spostrzegah réwniez Degen, Beruouille, tlampelu, Escherioh i Starek.
Wobec tego, >fe pgwikiagie z zawaleni krwotocznym ptuc byto tylko
w przypadku (Starcka J. nie przypuszcza, zeby odlewy oskrzelowe
w tych przypadkach powstawaty .\vskAtek wylewu krwi do oskrzeli
i jej krzepniecia; dopatruje on przyczyne odlewéw w mozliwej zmia-
nio sktadu cieczy, ktéra w zaburzeniach krwiobiegi® wikiajgeyph
choroby serca, wylewa sie do WitolA Oi$ozvski (Ptbg.).

H. Thomson. W sprawie przetok sztucznych miedzy
pecherzykiem zétciowym a jelitem. {Ctrbl. fiir Ghir. 1903,
Nr. 3). ffla podstawie doSwiadczenia wtasnego i zebranego z piSmien-
nictwa przydiodzi T| ostatecznid-do ®ioskn, ze guzik Murphyego
nadnjeisie doskonale da zakladania tego rodzaju przetok. Herman.
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Dreesman (Kolonia). O merkurolu. {Miincheitey med.
}ochenschrift Nr. p. 1003). Zwigz&k ..ten rteci z kwasem nukleino-
wym plzpdstawdffltie w postaci bruuatno-biaiaw,ego proszku, tatwo
w' wodzie rozpuszczalnego. Pod wpijwem oktadéw z 2% rozczynu
merkurolu goity sie naderijffijfljtfb wrzodj: goleniowe, takizsain sku-
tek wystgpit przy uzyciu iWc masci merkurolowej. Nadmienié¢ przy-
tem nalezy, ze nie zauwazono zaduego ubocznego dziatania szkodli-
wego, np. wyprysku, /.aczerwicnienia lub t. p. Nafcet. przypadki,
w ktdéa-ych inne pl-zetwory rtfibi (Hjdrarg. praecip. alb., Jlydrarg.
oxyd. rub.) znacznie skére drfznity, stonowanie 270 masci merku-
rolowej byto tgez najmniejszego dziatania ubocznego. Niemniej dobre
byty wyniki w wrzodach gruzliczych po uzjliu proszkn merluirolo-
lowego. Takze w przypadkach zapaMi cewki moczowej okaBLy sie
wstrzykiwania jz% rozczynu merkurolowego nader sfjuteljlaeihi: do-
Swiadczenie," oparte ,w tym kierunku na nieznacznej liczbie przy-
padkéw, jest wprawdzie skape, alo pod kazdym wzgledfem zado-
walniajace; okoliczno$¢ te potwierdza takze Swinfords Ewards, uzy-
wajac nadto w rzezgczce cewki tylnej przeptékiwan rozepynem
1: 400. Clareye Martin stosuje do przeptdkiwan rOzokjfn 1: 500
do 1000, a do wstrzykiwali réwniez 2% — a”™o- Glfatni autor uwaza
merkurol za najlepszy $rodek przeciwrzezaczkowy.

Znakomite mialy by¢ wyniki w Kkilemeo takze potwierdza
Ayres (Np.wy-York), stosujgc nowy ten przetwér w 100 przypad-
kach Kkity drugorzednej. Dawka nie byta jtalg: u wigkszej -Uczto
chorych wystarewog 0-05, 2 razy dziennie; u innych znéw docho-
dzita jednorazowa dawka do 0'10 grm., ktéra jednak wywolywata
niekiedy zaburzenia ,ge strony pi-zewodu pokarmowego (biegunka),
zmuszajgce do zmniejszenia uawki. Smith, Sieight stosowali takze
merkurol w chorobach ocznych; z fyeh jednak»skapych spostrzez®
nie mozna nic pewnego wysnué¢. Zesumowawszy wiec to wszystko,
zaleca Hociihar”™ merkurol w nastepujacych cierpieniach: a) w przy-
padkach wrzodéw podudzia i innymi przewlektych owrzodzen w po-
staci 2% —5% majsci; b) w silnie ziarninujacwdi ranach i wrzodzie
miekkim, jako proszek lekko zracy; 1) w fr.yprze — wstrzykiwania
rozczynu 0'f>70—2%; d) w kile — wewnetrznie w dawcach 005
do 0'10 dwa razy dziennie. Dr. .Pto?i3ffodgdrze,-Krakow).

VvI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 4 marca 1903 roku.
Prof. Nowak.

I. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytany, przyjeto.
1. Kol. Prof. 14Ste r przedstawili omoéwit nastepujace przypadki:

Przewodniczgcy: kol. - Obecnych cztonkéw 35.

a) chorg po wyjeciu nerki z powodu gruzlicy;

b) chorego po operacyi nerki torbielowato zwyrodniatej ze zwl|fl
zenieni moczowodu. U chorego tego wykoifat prelegent ré~ciecie nerki
i plastyke moczowodu;

c¢) chorego po wyjeciu z kosci
piesci. Guz okazywat utkanie

duze
wola (Deittonstracya preparatéw drobno-

czotowej guza wielkosci
wnlowych i fotografii);
d) omoéwit dwa przypadki rozlegtego ropienia wewnatrzczaszko-
wego, wychodzacego z ucha $rodkowego;

eh chorego po wyjeciu kostiliaka z przewodu usznego. Operowat
prelegent w tym przypadku cieciem wtasnem;

f) chorego po usunieciu i plastycznej ope”~acyi ucha z powilWhi

z6kciotojaka (cholesteatoma):

g) chorego po operacyi nawrotéw miesaka jadra;
h) chorego po plastyce ucha zewnetrznego z powodu raka
1. Kol. Klesk demonstrowat chora po wyjeeiu guza z Kiszki

Slepej. Po operacyi okazato sie ze guz wspomniany jest wytworzony
z nagromadzonych pestek ze S$liwek.

IV. Kol. Gerzf.be k demonstrowat chorego Zl-opnica po ropnem
zapaleniu stawu kolanowego z powodu urazu.

V. Kol. Prof. Kader demonstrowat szereg przyrfedéw ortopedy-
cznych, stuzacych do lecztnia schorzen stawoéw,

W dyskusyi nad przedstawionymi przypadkami zabierali gtos
kol. Spira, kol. Prof. Browicz i kol. Prof. Kader, poczem ucze-
stnicy posiedzenia udali sie do zakladu oftopedycznago kliniki chirur-

$ciegien i kregostupa.
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gicznej, gdzie kol. Kader i Kir kor pokazali szereg przyrzadéw orto-
pedycznych i ¢wiczenia gimnastyczne
rych.

lecznicze, wykonane przez cho-

leczacych sie. yi zaktadzie.
Dol»-wt'o!ski, sekretarz 'dorgczmy.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu Il marca 1903 roku.

Przewodhigzacy: kol. P-rpl. Nowak. — Obecnych cztonkéw -40.

I. Protokdét z ostatnTega”posiedzen a odczytany, przyjeto.

U. Kol. Ozga przeddawit preparat wiokniaka z alpetnem wy-
nicowaniem macicy. Wynicowailie macicy powstaje najczesciej w 111
okresie porodowym badz~lcutkiem pociagania izji pepowine, lub przez
niezreczne wykonanie rellgczyini ijSredeltjp. I'pla tern sprowadzajg wy-
nicowanie mayjry wiokniaki , wyrastajace y| jej wnetrza i jak polipy
pobudzajace ja do skurczéw, przez co rodza -sie¢ patron do pochwy.
W danym przypadku widkniak pod$luzowy sprowadzit catkowite wyni-
cowanie macicy. Chora M. B, lat 40, rodzita 2 razy, ostatni raz przed
8 latv, na czasia, prawidiowo, "Od 3 lat zauwazyta czestsze pojawianie
sie miesigczki i krwawhpi, utrzymujacych sie niekiedy po 3—4 tygo-
dni. Przed 2-ma laby przy wywazaniu drzewa doznata uczucia opa-
dniecia czegtr§ w brafi-chu ku dotowi; stracita przytomnos$¢ wskutek
silnSo krwawienia z czesci rodnych, ktére utrzymywato sie przez 3
tygodnie. W pét roku po tym wypadku przy napieraniu na stolec wy-
padt jej guz z pochwy ws$réd krwawienia, Ktére ustato po odprowadze-
niu guztPdo pochwy przez samg chorg. ITzy badaniu znaleziono u cho-
rej, w wysokim stopniu niedokrewnej,” guz wystajacy zlpochwyj
petniajacy ja catkowicie
bienia przez powtloki

wy-
i ku gérze cpraz grubszy. Lejkowatego zagte-
brzuszne nie byto stwierdzié.
byto przez pochwe, wykonujac w czesci rozkawatkowanie jego i otwiei-
r,ajac najpierw od tylu jametDonglasr”,;

Guz wydo-

potem pod kontrolg cewnika
oddzielono pecherz i otworzono otrzewne ud przodu. Wiezadia okragte

i trgbki podwigzanosfiedwabiem i miedzy Kkikuty zatozono saczek z gazy
jodoformowej, ktéra wylamponowajié takze fcpchwe. Guz wazyt 1000
gyamoWy (Aul

Ul. Kol. Zelenski przejglawit puzyrzaT Prof. Maya, stuzacy do

cOTpania i mieszania krwi
druku).

IV. Kol. Fraczkiewicz wygtosit odczyt: ilLeczenie tezca su-
rowicg przeciwlezcowg». (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierat gtos kol. Prof.
ze zakres

w celu badania. ejllzeez przeznaczona do

ujwid. Zwrécit 011 uwage,
leczenia tezca surowicg prawdopodobnie nigdy nie bedzie
wielki, chyba, ze dadza lepszp.wyniki wstrzykiwania surowicy do opon.
Natomiast wielkich korzysci nalezy sie spodziewa¢ po wstrzykiwaniach
surowicy zapobiegawczych, za czern barda! przemawiajg doswiadcze-
nia na zwierzetach. Lecaenie tezca Wslrz-ykiwaniami zawiesiny moézgo-
wej nie ma racyi bytu, gdyz jezeli mialoby sie osiagna¢ jakiekolwiek
wyniki, wstrzykiwacby nalezato bardzo duze ilosci, co technicznie jest
niewykonalne.

V. Kol. Wrzosek wygtosit odczyt:
cyny polskiej w XIX stuleciu”.

,Rzut oka na dziejegmedy-
Dobroirolslci, sekretarz doroczny”

VIIL. . Zjazd lekarski w Kairze.

Sekcya chirurgiczna.
Zestawit

Dr. Batko.

Prof. Loos (Kair). Historra naturalna bilhaf&yi.

Wszystkie pasorzyty bilharzyi, znajdujace sie w zyle bramnej,
sa be?' wyjatku pasorzytfcmi miodymi, gdyz osobniki dojrzale, zdolne
do rozmnazania sie, spotykamy w zylach miednicy mniejszej. Zycie
ty&b pasoezjftow jest ograniczone: sktadujg one w $cianaeh narag-
déw wielka ilo$¢ jajek, ktére nastepni«l] zostaja wydalane. To wy-
dalanie moze trwa¢ dos¢ diugo, 10 lat i dlirzej. Jedynem S$rodowi-
skiem, Oprzyjajaeem rozwojowi zarodkow, je$t woda i tPna Kkrotki
pikeciag czasu. Liczne proby, aby zarodek o-torbip w $limakach,
larwach owadéw, rybach, réznych roslinach, catkiem zawiodty, jak
réwniez szczepienie bezposrednie na zwierzeta. R6zne doswiadczenia
wykazaty, ze zarodki bilharzyi ging w 2"o0 kwasie solnym, jak
réowniez w soku zotgdkowym. Dlatego tez prelegent co do swej
osoby jesS przekonany, ze billiarzya nie dostaje” sie do ustroju
drogg przewodu pokarmowego, jak to powszechnie*sie przypuszcza,
ale przez skére. Przepuszczenie ljpgo potwieretea ta okolicznos$¢, ze
billiarzya dotjyHprzGwafcnie #s,0by, ktoro swego zajecia
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wystawiaja nogi na dziatanie brudnej wodfy. tDlatego ludzie z klas
ubogich chorujg czesciej na bilharzye, niz Ujdzie z klas zamoznych,
mezczyzni czeSciej, niz kobiety, cho¢ w niektérych okolicgoh, gdzie
kobiety uczestniczg zarédwno z mBczpnami w rébotaek ziemnych,
w tyinsamym stosunku sa dotkniete bilharzya, co mezczyzni.

Dr. Uu ffc | (Alelpandrya). Patologia bilharzyL

Prelegent vfiSpuje przeciw teoryi przedostawania sie bil-
liarzyi przez skére, poniewaz nie jest poparta zadnym niezbitym do-
wodem: brama wejscia bilharzyi nie jest? jesztee poznana, zmiany
skérne sa wyjatkowe w bilhurzyi; .Boerowie np., ktérzy czesto sa
dotknieci tg choroba, nie trzymajg plzeciez ustawicznie nég w wo-
dzie* nieczystej. Qo do rozwoju pasorzytéw, to prelegent.znajdowat
'zawsze robaki w btonach S$luzowych, lecz nie w i)gbz\niach krwio-
nosnymi, ale w matych torebkach i w naczyniach chtonnych. Ka-
myki pecfterfeowe na Iff bilharzyi sa rzadsze, niz je autorowi? przyj-
muja: prelegentowi nie udato si¢ dotad znalezé ani jednego jajka
w $rodku kamyka.

Dr. Goebel (Aleksandrya). Anatomia patologiczna bilhar-
zyi. Prelegent tak, jak Dr. Uiyffer, znfjjdowat zawsze pasorzyty w ja-
mach nowotworowycli i w ilagczyniaefh chtomiycli. IV kazdym jednak
razie zaznacza, ze w trakcie opejac” w przypadku bilharzyi stwier-
dzit we krwi znacznag liczbe robakéw $hv\wfch. Miatl czesta sposo-
bno$¢ znajdowania bilharzyi w raku pecherza i odbytnicy.” Prele-
gent demonstruje odpowiednie preparaty anatomiczne.

"Dr. Lortet~Ciiigdun). Bilhcp:zya. Prelegent zaJpaezt ze za-
rodki bilharzyi obumierajg natychmiast, skoro sie zetkng z krwig,
co Swiadczytoby za przypuszczeniem Ruffera, ze pasorzyty we Kkrwi
sie nE znajduja.

Dr. Trele akas (Aleksandrya). Etyologig bilhcfroi.

Przyznajac, ze kamyki na tle bilharzyi sa rzadkie, T. sadzi,
ze nie w tym jednak stopniu, jak przypuszcza Ruffer; dodatnie
badania mikroskopowe Zankarola zdajg sie¢ przemawia¢ za tein
Dlaczego tak jest, tatwo to zrozumie¢; felaeh (wieSniak) w Egipcie
zuzywa dziennie dwa gramy soli mineralnych: w takich warunkach
wystarczy najmniejsi podraznienie”™ pgojkerza, np. obecno$¢ bilhar-
zyi, aby spowodowa¢ stragcanie sie soli i wytworzen kamyk. Bilharzya
z]$i pecherza jest w Egipcie niezawodnie najczestszym objawem tej
choroby. Srozy' sie¢ ona widoczniej w Delcie iflhi, gdzie dotyka
okoto 50*/5 ludnosci rolnicffttjf ni'z w reszc® dolnego Egiptu, a prze-
dewszjstkiem w gérnym Egipcie, co pozwala przypuszczaé, ze pa-
sorzyt jest czestszy tam, gdzie woda jest brudna i stojgca.

Dr. Ad amid i (Kair). Ropieii %vattfofiy, majagf svoe Zrédto
w bilharzyi. Prelegent znalazt jajka bilharzyi w moczu, stolcu i ro-
pie pewnego chorego, dotknietego moczeniem krwawem, czerwonkag
i rozleglym ropniem watroby. fPrzypuszgza, ze to jest pierwszy spo-
strzegany przypadek ropnia watroby na tlefc bilharzyi, gdyz w pi-
Smiennictwie ni”™ znalazt opisanego podobnego przypadku.

lijr. Abd-el-Fatah Fehmy (Kair) leczyl dziecko tygo-
dniowe, dotkniete moczeniem krwawem, a badajgc mocz, znalazt
jajka bilharzyi.

Dr. liautzky b iKair . Hematologia bilharzyi.

Prelffimt badat krew 108 chiopcéw, dotknietych bilharzya
w wieku 8— 18 fat. Niedokrewno$¢, ktéra znajdowat, cechowata sie
niestosunkiem odsetkowym hemoglobiny, ktéra spadata do 4as/0, a ilo-
$cig ciatek czerwonych, ktéra nie schodzita ponizej czterech mi-
lionéw, a nadto bardzo znaczna eozynofilia.

Dr. Wildt (Kair). Bilharzya. Rozwdj billiarzyi w ustroju,
wedtug jego zdania, jest nastepujacy: pasorzyty z zyty bramnej do-
stajg sie do drobnjpti zytek koncowych drég moczowych i dolnych
czedci przewodu pokarmowego, gdzie znoszg jajka. Dzieki zakrze-
powy jajka przedostaja sie pod tkanke nabtonkowg bton $luzowych,
gdzie njegaja losowi wspélnemu wszystkim ciatom obaym i bywajg
badz cierpiane i otorbiaja, sie, wytwarzajgc nowotwory wielkosci
gtéwki szpilki faz do polipa, § nawet wielkosci guza, baclz toz ustréj
ich nie znosi i wydala zapomoca ropienia, ztad pows(aja owrzodze-
nia, zwiekszane jeszeze draznieniem inoc-£u i katu, oraz ostatecznie
w.y-twarzajg sie przetoki.

Zmiany te znajdujemy” w drogach moczowych od ujscia cewki
do nerki i w przewodzie pokarmowym od odbytu do jelita giubego.

Dr. Milton (Kadr). Bilharzya-zpunktu widzenia chirurgi-
cznego. Bilharzya n kobiet dotyka przewaznig",*drogi moczowe, na-
stepnie narzady rodne, w szczeg6lnosci narzady zewnetrzne i szyjke
macicy? Areszcie rzyc¢-i Kkisz™ proésta.-Jej w fjw na tkanki objawia
sie dwojaki?: badZto nfesiczyltkanke (posta¢ zgnikowa), badzto pro-

wadzi dn wybujatoSii (postu¢ przerostowa). Pierwsza jest flestsza
w drogaoli moézswj”li, druga w narzadzch rodnych ~kobiety, jak
réwnie w okolicy rzyeb i Kiszki prostej.

Dr. Ali
na tle bilharzyi

Labib (Kair). Przetoki na tle bilharzyi. Przptoki
w Egi{SSie ba]dzo feeste. Prawda, zJpu Kkobiety
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znalazt, prelegent tylko jaA przetoke pecberzowo - pochwowg, za to
rozporzadza statystyke 940 .przepadkéw przetok u mezczyzn, z kt6-
rych 10 bylo nadtonowych, 120 pracia, Sejft mosznowych i miedzy-
krocza, a .10 j“pherzowo-odbytniczypli. (Ciag dalszy nastagpi).

VIIl. Z hisioryi trucizn i otruc.
Podat
Prof. Dr. Leon Wacliliolz.

«Q! moc to petna cudéw, co sie miesci
W sokach ®pt, krzewéw, w martwej kruszcéw tresci f»
(MzeJcspiW).
Od najdawniejszych juz czaséw znane byty ludzkosci
ktérych uzytek byt dwojaki: raz skute-
i przywracajacy zdrowie, drugi
szczagcy zdrowi”™ i zadajac} $mieré. Przetwory te zwano le-
kami, a czesciej jeszcze truciznami. Zacchiasz. protomedyk
panstwa koscielnego w XVI. wieku, wyraza si¢ ,fienena n&n
solum appellantur rnedicamenta, qucie ocddunt, set eticmi puue
sonantll a jeszcze dosadniej, a zarazem poetyczni® .okresla
te dwulicowa nature trucizn, a réwnoczes$nie i lekarstw, Szeks-

pewne substaneye,

czny w chorobach raz ni-

pir,, wyrazajac sie:

«W mdiym kwiatku, w ziétku jednem i tem samem

Ma nieraz miejsce jad wesp6t z balsamem™.

Ze znajomos$¢ trucizn siega poczatkiem w bardzo 'od-
legle przesztoscig wieki, Swiadczg najdawniejsze mity i pom-
nik' I tak mity starogreckie mowig <BP pokrytej
pnmrokiem tajemniczosci Kolchidzie, krainie czarnoksieatwa,
pozostajacej pod bertem ponurej Sekaty, kiainie, ktéra miata
by¢ ojczyzng zidt, tak trujgcych, jak zbawczjfcli dla™zdro-
wia. W ksiegach indyjskich Ay ur-Vedaio™wiadcz™ Susrutas,
ich-autor, ze leki w reku biegtego stajg sie dla ludzi ain
brozya, w reku partacza trucizna. Wymienia on leki, ktére
chocraz objete sg nawet dzisiejszymi lekospisami, przeciez
w codziennem zyciu znane sg tylko Jtod mianem trucizniy,
n. p. arszenik. Dzieje medycyny starozytnej pouczajg dowo-
dnie, jak wybitng w niej role odgrywata nauka o truciznach,;
wszakzez witadcy Pontu, Pergamu i Egiptu, jak Mitry da-

literackie.

tes Eupator (124 przed Obr. — 64-), Attalus Il i Kleo-
patra, czesciga z pobudek naukowych, a wiecej z popedu
do okrucienstwa lub obawy o wiasndpzycie, osobiScie nauke
te uprawiali.

Doswiadczenia swe z truciznami podejmowali on: na

niewolnikach i rozkoszowali
cizng objawodw,
trucizny stuzyty
sie niemitych os6b lub w nietaske popadtych zausznikéw.
Miare tej podstepnosci okresla dosadnie sposéb, jakiego uzyé
miata Parysatis, siostra Kserksesa, przy otruciu swej
Oto jak Baladyna Stowackiej kraje ona miegso
ktérego jedng powierzchnie brzeszczotu powlekta
poczein podaje cze$¢ mieai”zatrutg syno-
wej, za$ cze$¢ wolng od trucizny spozywa iaa«ia, dla tem
pewniejfSfeso uchylenia si¢ przed podejrzeniami,
Nied(?statfe«<zne podéwczas i przez diugie wieki naste-
pne az do doby obecnej wiadomosci o truciznach byty po-
wodem . ze jak nie umiano na pewne rozpozna¢ otrucia za
zycia lub po $mierci, wzglednie wykazac'poszczeg6lnych tru-
pizn w ustroju, niemi zatrutym, tak nie umiano w sposob
wiasciwy Otruciom zaradzi¢, mimo ze w'tym ostatnim wzgle-

sie widokiem wywalanych tni-
W ten spospb wyprdbowane
im nastepnie do podstepnej pozbywania

oraz Smierci.

~“nowej.
nozem,
wpierw trucizna,



28 Marca 1903

dzie nie brak byto usitowan. Usitowania te jednak skiero-
wane. byty w btednym kierunku znalezienia ogélnej odtrutki na
wszelkie trucizny. Ni$zfistjuzong stawe zjednata sobie wielce
nawet przez cate wieki $rednie wychwalana, odtrutka, zwana
~dryakwig“, migszanina najrozniejszych Ickéw i guseb po-
dana przez lekarza Nerona, Andromacha z Krety (w pi-
Smie wierszowanem ,rapi Dyjpty.zZfM}. W Heladzie, w kté-
rej obok poezyi i nauk, tak powaznie sie rozwinety i nauki
lekarskie, dzielono trucizny wedle Kkrélestw przyrody, do
ktérych sie zaliczaty.. Obok pryszczawki lekarskiej (Can-
tharis nesicatoiia) i wezéw jadowitych wuchodzity n. p. za
trujace, zwierzeta, jak ropucha, salamandra i rodzaj sko-
rupiaka, zwanego, zajagcem morskim ‘(If&us marinua). Za
trucizne uchedzity kpiew z byka, zdaje sie gnijgca, ktorg
wedle Aywotéw Plutarcha miat byé otrutym ~emistokles,
oraz midéd heraklejskiltZwanyt .szatotwor.(5z.yin, gdyz mial pa
spozye.iu wywotywaé silne podniecenie, jakiemu n. p. ulegli
| dzi§ wiemy, ze miod zabrany z ro-
moze spr.o-wadzio

towarzysze Ksenofonta.
slin trujacych, n. p. z tojadu ¥

nawet Smiertelne zatrucie. Z trucizn roslinnych zmuio miedzy'

innemi: pokrzyk {afmpa mandmgord) z jego nasennem dziata-,
niem 2, ktdéry poézniej,Jfeo w wiekach $rednich, dla dziwa-
cznego ksztattu swycti korzeni zazywat wziecia w kuchniach
czarodziejskich jako wazny sktadnik cudownych maSjci i na-
pojow mitosnych”™ winnym nastojem pokrzyku, pozostawio-
nym rozmyslnie na tup, pograzyt w sen wodz Kkartaginski
Maharbal'4) zastepy dzikich tadow starozytnej Afryki. To-
iad (aconitmn uapellmj), réwnoznaczne z towicum*® czyli truci-
zng do zatruwania strzatS ktory wedle mitu greckiego0Q
wyrést z jadu saeaac”™g® «gie z paszozy Cerbera, gdy go Her-
kules z polecenia Euryfetausa wydobyt z Tartaru na Swiatto
dzienne, uzywanym byt podobnie jal-Cs-ek z e~Aifernika (hel-
leborus) do zatruwaniaflpzat. Zimowitu (colchicuni) uzywac
miata czarodziejka Medear z Kolchidy (zkad jegOj nazwa) do
przyrzadzania swych trucizn. Znane bylo powszechnie odu-
rzajagce dziatanie lulka i bieluniu, a stna-rowaniu masciami
z bieluniu przypisuje G melin obtecflg nagminne u kobiet
wiekéw ubiegtych, kté*;e jako czarownice ogniem, mieczem
.Haller w tAnigl. d’'byg.

Dwa podobne przypadki opisat

publ.j 1901, Nr. 6.

g Nasz lekarz i autor wzietego dzieta »SyntaginA universae me-.

dicinae praoticae lib.ii XIV. sumpt. Viti Ja¢obi Trescber | Dr. rried.

»mandragora, quae Igjnnem gravem infert«.
i) Husemanir Hwidb. d. Toxikol$gie. Berlin 1862. — Podanie
o dziataniu tego korzenia okres$la Szekspir:
»A potem... krzyk podobny
Do Lego. jaki wydaje 6w korzen
Ziela pokrzyku, gdy sie go wyrywa,
Krzyk, wprawiajacy ludzi w obtgkanie*
‘) Gmelin: Allg. bjisch. d. Pllanzengifte. Niirnberg 1803.
5 Tak samo ,venenmn* i ocaopaxov uchodzito za lekarstwo, tru-
Owidyusz i Wirgi-

lagi] Jo nston pisze:

cizne, szminke i czary czarownic (Pliniusz,
liusz).
“) »Jest poehodzista droga, ktoéra....
Z dyamenlu tancueby Cerbera dopadiszy,
Wywindowat Herkules; a éw sie rgzsiadiszy,
Pianami pola spryssat zielone biatetni!
Te... dopadtszy ptodnej
I bujnej ziemi, — inocy doszty szkodnej,
Ktére, ze sie po skatach twardych zbyt udaja,
Akonilem je ludzie prosci nazywaja*.
Owidiusza Nasona Przeobrazenia. Przektad J.
Krakéw 1636. Ks. VII. W. 425—134.

Zebrow-

skiego.
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i torturami zabijano, zamiast leczy¢ jako zatrute. Poeta Ni-
leand er (436 przed Chr.) opisat juz wcale dokiadnie* obraz
otrucia zapomocg makowetfm ktéz nie.zna klasycznego opisu
otrucia nietrafeniea (r.oinrm) jaki podaje PlatE omawiajac
$rnieyé otrutSgO nig Sokratesa! O ile $wiat zwierzecy i ro-
slinny, jako na powierzchni ziemi rozpostarty, byt taffcyd do-
stepnej ludom starozytnym tak, ze mogty tatwo Kkorzystaj
Zz jego ,mocy, petnej cudow”, o tyje ukryte w nie tak jak
dzisiaj rozkopywanem wnetrzu ziemi bogactwa mineralne do-
starczaty datekep mniej przetworéw trujacych, a jednak juz
w Pleladzi? znano siarp™ek arsenu, o ktérym Pf.darius
Dioskorid”~s (50 r. po Chr.) pisze, ze wznieca gwattowni
bole zywota i nadzera trzewia. Znano roéwniez trujgce, wia-
snosci cynobru i eerusy. 3Bem wszystkiem najbarckziej zdu-
miewaé¢ musi, ze kaptani starozytnej, Egiptu znali?) juz
kwas pruski, wyrabiany z .jader pest :k brzoskwini, ktérym
truli swych cztonkéw, zdradzajacych tajemnice zawodu; zdu-
miewa¢ musi Jem bardziej, ze ta modna dzisiaj tmcizga nie
byta znang jesz™S w .poczatkach zesziego wieku, g)&o tak
powazny Toksykolog, jak Gmelins), zapytuje sie naiwnie,
czyby olejek gorzkich migdatéw lub mleko ugotowane z lis¢-
mi brzoskwini miato dziata¢ trujg®?

W starozytej Heladzie rozporzadzanie truciznami
zalo do panstwa i nikomu nie wolnefbyto uzyé (trucizny na-
wet na sobie bez pozwolenia wtadzy. Obywatel, kt6jjB sprzy-
krzyt sobie zycie, zgtaszat sie do.wladz.yy podawat powody
nieebecj swej do zycia, a gdy wiadza uznala je za dostate-
czne, otrzymywat pozwolenie na spelnienie kubka z napo-
jem z pietrasznjcHrMimo to jednak nosili podtug Plutar-
cha Demostenes i inni wspo6iczesni mu mezowie trucizne
ligd kamieniem w pierscieniu, asjjy w razie potrzeby maddz
sobie ~zybko odebra¢ Ayeie. Tenze Plutarch i Liwiusz
podajg, ze i Hsmniba.l, gdy sie sTihronit do krola Bitynii
a piat by¢ wydany konsulowi Flamminikowi, odebrat sobie
zycie trucizna, ktérg ukrywat w pierscieniu. W Marsylii,
osadzie focy.jskiej, obowigzywato podobne jaawo, a jezli ktfts
popetnit samobdjstwo bez zezwolenia witadzy, pozostawiat po
sobi& zhanbiong pamigé, a dzieci jego tracity prajro dziedzi-
czenia po nim majatku. Tak w.Grecyi, jak i w Egipcie, wy-
darzaty sie otrucia w czesci jako nieszczesliwie zdarzenia,
w czesci jako fiapiobdjstwa lub mora~twa, w Czesci wresz-J

nale-

cie -ptkd" wymiar kary ze stronN panstwa.

Rzymystorozytny przdmujgcisztuki i nauki od Srecyj,
przejat od'niej takze i znajomos$é trucizn, ktéryeli zastoso-
waniem w c.elacb zbrodniczych przeszedt rychto swag mistrzy-
nie. | tak juz w r. 33)2 za konsulatu .Olaudiusa Marcella
i Tytusa. Waleryt-feza®) odkryto spisek 170 dam =z arysto-
kratycznych rodoéw, ktére trucizng pozbywaty sie niewygo-
dnych sobie mezéw, lub tych osdb,'ktérych majatek chciaty
zagarngé w drodze .spadku. Skazanie tych trucicielek nie na
dtivgd* powstrzymato damy rzymskie od tej zbrodni, skoro
juz w r. 184 przed Chr. byt zniewolony pretor Quintus Nae-
vius skazaé¢ za te sjung zbrodnie 2000 trucicielek w Rzymie,
a w kilka lat pAfem pretor Maefiius 30® kobiet na prowin-
<i, ktorym dowiedziono licznych zbrodni otrucia. Przed trze-
cig wojng punicka zasgdzono pogzbrodnie otrucia Publilie
i Licynie, nalezace do pierwszych magnackich rodow. W Rzy-

5 Ogier: Traile de chimie toxicologique. Paris 1899V
S) 1 c. sir. 774.
°j T. Liyius: Dzieje rzymskie L. VIIL.
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mie i Egipcie (za Ptolomeuszéw) pojawity sie te istne bpi-
deuiie trucia, ktdiWch sprawczyniami byty kobiety*." Odtad
tez az po" obecjng chwile zbrddnia ta zdaje sie by¢ niemal
przywilejem kobiet, albowiem wedle zestawienia Krausa 10),
chociaz 6g6lna zbrodnio,zo$¢ kobiet pozostaje do og6lnej zbreH
dmczosci mezczyzn w stosunku jak 1:6', to stosunek cze-
stoéci zbrodni otrucia, popetnionych przez liujzczyzu a ko-
biety hM réwn”. Juk zbrodnia podpalenia nadaje sie naj-
bardziej do wykonania' ze wszystkich zbrodni przeciwko
wiasnosci i mi&niu bliznich *s6bom fizycznie stabym, boja-
zliwyn“ a podstepnym, tak samp zbrodnia otrucia. Tam za-
patka, tlace tuczywo* tu niepostrzezenie 'dornigszana do po-
traw, ,napoju lub lekarstwa trucizna szdrzy bez hataswi, bez.
zwrécenia uwagi w sposob, tatwy dzieto zniszczenia. Skora
za$ kobitom z natury przypadly w udziale fizyczna stabosc,
bojazliwos¢ i skrytoso, przet” if?e 41ziwna rzecz, zWBfctecln
taj potwornej zbrodni wprawity one, a nie mezczyzni, $wiat
w postracdi i zdumie.nie.*Nawct u (Starozytnych Galéw do-
ptrezezatly sie kobiety czestjj zbrodni otrucia; to tez podaje
Caesar w swych pamietnikach, iz w razie Smierci mezir,
gdylzachodzity'watpliwosci co do naturalnego jegi) zgonu,
palili Galowie wszystkie pozostate po nim wdowy jak<S do-
mniemane jego zabdjcr/ynie. Jak dalece czestemi
by¢ w Rzymie zbrodnicze otrucia, $wiadczy dowodnie ustawa
Sulli ,lecc Gornelia de slearits et veneficiis“. W rezusach ce-
sarstwa i upadku rzymskiego imperyum zyskali
i trucieielki schronienie w paKrJfi imperatoréw, a zbrodnicze

musiaty

trucieietet

otrucia usuwaty z drégi nie”lkti’ niewygodnych poddanych,
1 tak wedle Swetoniusza
zmart Tyberyusz wskutek podania mu przez jegfc' nastepce
Kirjusa Kaligule wyniszczajgcej ustftSj 'trucizny,
wskutek potechtania mu gardia zapomo5| pidrka (6wKzesny
spos6b wywotania wymiotéw), zatrutego z polecenia czwartej
jego zony, Julii Agryppiny u), kwim w ten spOséb wzniosta
syna swego Nerona na tton.
nastepcy tronu,

lecz takze i aamycia jfbzaréw.

Klaudyusz

Nero, obawiajgc sie wtasciwego
usunietpgo przez Agryppine. Brytanikusa,
polecit Synnej truoicielce Loku$ci® sporzadzi¢ pod forma
leku silng trucizne dla usuniecia swego przeciwnika. Gdy
pierwszy raz sporzadzona przez nig i podana trucizna wy-
wotata tylko biegunke, zniewolit Nero Lbkuste do przyrza-
dzenia w jego obecnosci i we wiasnym patacu silniejszej
trucizny, ktorej tez Brytanikus ulegt podczas uczty. Nero
ttdémaczyt wobeffcf dworu $mieré jego napadem padaczkowym,
na ktére Brytanikus cierpiatld. Pdzniej zajeta miejsce Lo-
kusty trucieielka Kanidya, bedaca réwniez na ustugach ce-
zarow; wedle Filostrata zmart Tytus Wespazyan rowniez
wskutek otrucia.

W pismach spo6iczesnych autoréw,
Swetoniusza i Tacyta spotyka
0 truciznach. | tak charakterystycznej dla owych czaséw
okrucienstwa i ustawicznej gfozby utraty zycia z rgk po-
twornych cezaréw jest zdanie Pliniusza, jakobj~Fprzyroda
aby czujacy przesyt i wstret do
zycia tatwo mogli sobie je odbieraff* Jak dalece w owych

jak Pliniusz*
sie wiele wzmianek

na to stworzyilg* trucizny,

") Zdaniefn Zacchiasia (obacz dalej, pag 186) podata mu
Julia trucizne w formie enemy.

12 Sue toni us; Nero, cap. XXXIII.

13) P.vZa.cehise: «f)uaestionum medicolegalium». Tomi |

Il. Pag. 175. Norijpergae 1726.

bib.
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czasach, a nawet i pozniej,
moglty by¢ bezkarnie w celu zbfhdniczym uzywane truci-

az do poczatkow XI1X w.eku

cizny, $Swiadczy zupeiny brak pewnych sposoboéw stwierdza-
nia otrucia na zwiokach. Wedle Swetoniusza dowodzita
Smierci z otrucia obecno$¢ piany w ustach zwtok (zdaniem Hi-
po kra te sa byt to znak pewnej $Smierci, wobeé czegd' na-
lezato ,,non rewertri m qu-U)ns spttma in we Q/pm'nit‘ —
Zacchias); wedle Sen eki dowodu takiego upatrywano wbraku
toczenia ciata-zwtok przez robaki. Inny dowo6d $mierci z otru-
cra, przytoczony przez Pliniusza, i Ta-
cyta, a uznawarty niemal do konica "XVIIlI wieku za wa-
zny) polega! na przekonaniu, ze -serce otrutego nie daje sie
spali¢; ZaC-ebiasz, (jowojujac, sie na powage wymienio-
nych autoréw, powiada: ncor e&rum, gni vmmo suhlati smrt,

Swetoniusza

millg, modo cremetri pd&S6, sed bene magis resistefo6 igneue pi,
gnam cetera onmia mmibra“\ F djl ¢ 1i X zas; omawiajac te
ceche, wspomiana, ze serce Brytanika, ofiary Nerona, nie
mogto sie spali¢ wiasnie z powodu obecnosci trucizny.p
1'(Ciag dalszy nastapi).

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 3». marca.

Komitet polski XIV-go iiiigll zyKjarodoWago Kongresu
le-korskiego w Mad-r,y»e?,e odebral w ostatniej chwili telegraficzne
zarzad francuskich Kk@Ifci wymaga spes
legitymacyi {cxige Ityili.mation speeiule). Aby takowa otrzymac,-

uwiadomienie, donoszace,
cyalnoj
Cztonkowie Kongresu, ohcgcy sie udaé przpzj Frdi-tcye. do Madrytu, lub
powraca¢ przez ten kraj,
kretaryat w Hse(liym”~pSeerHari((l géneral du X1V Cmgris itrterna-
lionul de niedecine. Madrif, Facultad de med ici na), jakg wybie-
rajag sojne droge od miejsca swego pobytu do Madrytu i z powrotem.
PrzypujMjCzamy, iz na podstawie tych danych jBekretaryal jetie-
ralny nadeszle oiy¢ijSiecyaliie Lagityrnacye, o ktérych jest mowa w de-
peszy. 7%W. Dr. Wielierkiewica.
* Kurs dla lekarzy,
profesor6w RnweSySu

winni natychmiast uwiadomi¢ jencralny Se-

urzadzony w rOku ‘przesztym przez gropo
, odbedzie sig i w reJJu biezgcym,.mniej
wiecej w tym samym «z;este. Ostateczne oznaczenie.-terminu i program
kurséw ogtosimy we witasciwej porze.
* Asystentem profesora pedyatryi
zosStat Dr. Tad. Ze\enski.
* Komisya sanilarna Rady m. Krakowa odbyta posiedzenie dnia
21 b. m. Komisya wydata opinig, iz w gmachach szkolnych me majag by¢
pomieszczane, mieszkania prywatne dyrektoréw; utozyta terno na obie
wakujace posady lekarzy miejskich; wreszcie wybrata subkomisye, ma-

w Uniw. Jagiet, mianowany

jaca wypracowaé projekt statutu dla lekarzy miejskich.

* Erezydent gabinetu, jako kierownik ministerstwa spraw wewne-
trznych, zamianowat lekarzy powiatowych: Dr. Winc. Nycza i Dr.
Zenona Friedmana starszymi lekarzami powia-towymi.

* Namiestnik .zamianowat koncepistéw sanitarnych: Biesiadz-
kiego,
oraz asystentow

Gotebiowskiego i Bakows kiego lekarzami powiatowymi,
sanitarnych: Kurasiewicza; Soniewickiego
i Godto wskiego koncepistami; nadto przeniést koncepistéw sanitar-
nych: Szaynows Kiego z Zydaczowa dp Z]oczowa, Godtowskiego
z Bohorodczan do Mielca, asystentéw sanitarnych: Sobieszczanh-
skieg o z Katlusza do Bohorodczan, a Kondvatowi-cza ze Ztoczowa
do Zydaczowa; lek. powiat. B. Warzyc kiego z Mielca do Lwowa.

* Towarzystwo lekarskie w Aleksandryi mianowato prof. W i-
cherkiewicza cztonkiem honorowym.

* W Brzesciu-Litewskim zawigzato sie Towarzystwo lekarskie,

ktérego prezesem wybrany zostat Dr. De rnjan owi'pz, wiceprezesem

Dr. Sztark.
*Dr Led$niowski i Dr. Tym.eniecki mianowani ordyna-
De relationibus medicoruin ild Lib. IV. Ca{j. D- Pag- 575

Lipsk 16z«L -
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torami szpitala Dz. .lozus w Warszawie,
Lewin

za§ Dr Wolberg i Dr.
— ordynatorami szpitala zydowskiego na Czystem.

* Minisleryum wezwato wiadze krajowe, azeby lekarzy, prakty-
kujacych przy granicy niemieckiej, a uzywajacych do podrézy welo-
eypedéw, zaopatrzyly w osobne legitymacye. Ksigzeczka legitymacyjna
ma zawierac¢ rysopis lekarza, jego fotografie, a procz tego szczego6towy
opis weloeypedu.

* Najnizsza $miertelno$¢ w ostatniem dziesiecioleciu 1G,49°/co
byta w Szwecyi.

* 0Od poczatku r. 190H trzy
wiesity wydawnictwo, dodajmy --
dagowane- Po

rosyjskie czasopisma lekarskie za-
czasopisma powazne i wzorowo re-
»Russkim Archiwie patotogii« i po »Wieslniku chi-
rurgii* los ten dotknat »Rolniczng Gazete Bolkina«
istnienia. Rzecz ta wydaje

w 13-tyrn roku

sie nam tern dziwniejsza, ze w ostatnich
latach powstalty w Rosyi lekarskie (w Tomska
i w Odesie), co przeciez powinno byto wpityna¢ na rozw6j pismien-
nictwa i wieksze zapotrzebowanie czasopism. Zdaje sie, ze i w Rosyi

dwa nowe Wydziaty

stan lekarski takze podupada materyalnie.

* W Berlinie odbyt sie nadzwyczajny wiec na kléry
przybyto 19.117 na 19,147 wszystkich Wiec sie
odznaczat jednomys$inoscia w przeprowadzeniu uchwal, z ktérych naj-
wazniejsza jest zapowiedZ, ze w razie przejécia w parlamencie nowego

lekarzy,
cztonkéw zwigzku.

prawa o ubezpieczeniu chorych, wszystkie umowy dotychczasowe z Ka-
sami chorych musza byé¢ zmienione.

Mimoéw -li przychodzi na my$l pordwnanie z stosunkami le-
karskimi w Austryi, z ktorego lak jaskrawo wystepuje gorszace odwo-
tanie kwietniowego wiecu lekarzy rakuzkich.

* Miedzy 11 a 17 marca doniesiono wtadzy o nowych przypadkach

osutkowego: (1 przypadek), oraz w powia-
tach: bohorodczanskim (1 gni), brzeskim (I gm.), dobrouiilskim (2 gm.),
gorlickim (1 gin.), horodenskiin (2 gin.), jaworowskim (2 gm.), my-
$lenickim (2 gin), niskim (2 gm.), przemyskim (2 gm.). rawskim (2g).
rudeckim (2 gm), 1 gm), $niatynskim t3 gm.),
polskim (1 gm.). (2 gin., trcmbowelskim (3 gin.), zto-
czowskiui (2 gm)

* Sprawozdanie biura statystycznego ni, Krakowa.
Tydzien IX (1—7—111). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 95,925. W tygo-
dniu sprawozdawczym zawarto malzenstw 7, urodzito sie dzieci 55,
zmarto os6b 73, mianowicie: z gruzlicy 17 (6 zam.}, z zapalenia ptuc
14 (1 zam ), z btonicy 1 (zam,). z ptonicy 1, z cholery niemowlat 3.

dum w m. Lwowie

Samborskim tarno-

tarnowskim

Kierownik
Linge 1sheiin, otrzymat
Yeit mianowany zostat kierownikiem kliniki

Mianowania i odznaczenia. Instytutu higienicznego
tytut profesora. Prof
potozniczej w Erlandze.

Nekrologia. Dr. Bo uilly, prof chirurgii, zmart w Paryzu, liczac lat

w  Wroctawiu, Dr.

55. W Zakopanem zakoniczyt zycie Dr. Ed ward Mukowicz ze Lwowa.

Biblioyrafia:

— Prseglacl higieniczny Nr. 3. Wychowanie fizyczne mtodziezy.
J. Rosner. Chorobliwo$¢ i Smiertelno$¢ we Lwowie w r. 1902 (dok.).

— Krytyka lekarska Nr. 3. Hewelke: Kornella-Metella w Iry-
dionie Krasinskiego. Giedroy¢: Krol Wihadystaw 1V thistorya choroby).
tagowski: Z powoduj ogtoszenia przez Dr. Adama Wrzoska listéw
Jedrzeja Sniadeckiego do ksiecia Adama Czartoryskiego.

— Pamietnik, Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. 1V,
1902 r. A Lan.dau:
wych i chorych. Kijowski: O wycinaniu ptuc. Szleifstein:
stomiasis et ankylostomum duodenale (legoryjec dwunastnicy)

— Kronika lekarska Z. 5. Ostrowski::
przato$ciach (interlriyo) u niemowlat. Dud rewie z:

Ciénienie osmotyczne kiwi i moczu u ludzi zdro-
Ankylo-

Tannoform w wy-
Powiktania spraw
ropnych ucha $rodkowego (dok.),

— Gazeta lekarska Nr. 11. Biatobr zesKki:

metylenowego w cierpieniach drég moczowych.

0. zastosowaniu

biekitu Bu eolski:

Bo VVoda

.. Kroscienska **

««g . B
® ze zdroju Stefana 2" 0«
&N ‘a
% O bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader = a °
mitym amaku, poleca sie jako woda krajowa opiece § S »
QijS i pamieci P. T. lekarzy polskich. NSS
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Cierpienia uktadu mézgowo-rdzeniowego, poprzedzajace bezwtad poste-
pujacy lub z nim wspétistniejace. Zaduma, padaczka Jacksona i bez-
wiad postepujacy (c. d.).

— Medycyna Nr. 11. Malewski: Przypadek obustronnego, cat-
kowitego braku kosci promieniowych, potaczonego z gtuchota wyra
Przyczynek .do nauki o nowi-tworach nerko-
wych. pochodzacych z zabtakanych zawigzkéw nadnercza (dok.),

— Casopis Ukaru e.esky¢h Nr. 11. Ilaskovec:
0 akathisii. Samberger: Reinfectio syphilitica.
Nekolik pozuamek ku clanku Barevne slyseni.

LiecniSki V*estnik Nr. 3. Clar: Bec
Kazuistika iz gradske bolnice u Varaz(liini.
Letulle: Walka z gruzlica

Wyciecie przetyku w czesSci piersiowej.
Warto$¢ kliniczna cystoskopijnego badania
Leczenie arenalem blotnych zimnie w Tan-

zowa. norentowicz:
DalSi poznamky
(denek Sinierka:
— Zagreb. Ma ixner:

— ha Presse medicale Nr. 21.
1 anarchia h-karska. Faure:

— Nr. 22 Bernard:

moczu. Eontoynont:

nariwie.

— Berliner Klin.
nie gruzlicy Ricdel:
wem Boas: Rak acukrzyca. Treitel: Wynik badan w zaktadzie gtu-
choniemych w Weissensee i wartos¢ ¢wiczen stuchu Gerber: Ognisko
twardzieli w Prusach Wschodnich. Senator: W sprawie biatkomoczu
przemijajgcego.

Wochenschrift Nr. 11 Behring: Zwalcza-
Ciezka operacya wola w znieczuleniu miejsoo-

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 12. Behring: O réwno-
pochodzenia rodzaju pratka gruzliczego u cztowieka i u bydta,
oraz o uodpornieniu bydta przeciw gruzlicy Raczynski: Kwasna nie-
strawno$¢ kiszkowa u oseskéw. Steinhaus: Pewna posta¢ gruzlicy

narzadu chtonnego. Blum: Przyczynek do statystyki zwyrodnienia skro-

rzednosci

biowatego z szczegélnem uwzglednieniem gruzlicy. Preisich: Uwagi
nad sprawozdaniem: >0 dziedziczeniu si¢ przymiotu*.
— Miinchener meclic. Wochenschrift Nr. 11. Sudhoff: Sian

prasy lekarskiej w Niemczech do potowy XIX wieku. Marschand:
Przyczynek do nauki o t zw.
$§ledzionowej. Ebstein:

moczowo-nerkowej,

chorobie Bantiego i o niedokrewnosci
O grypie. Petersen: Przypadek puchliny
wyleczony plastyka moczowodu i sfaldowaniem
miedniczki nerkowej. Klein: Operacyjne leczenie raka macicy ciezarnej.
Br ulis: Niebezpieczenstwo zakazenia sie tegoryjeem dwunastnicy w ko-
palniach. Flei nor: Tezyezka pochodzenia zotgdkowo-kiszkowrgo (dok.),

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12.
i réznorodnos$é bakteryj.
Pierwszenstwo wynalezienia pralka czerwonki. Ruge:
Wymoczki w zotagdku

Kruse: Uistorya
i Widal:

Utatwienie roz-

badan czerwonki Chantemesse
poznawania zakazenia zimniczego. Cohnheim:
i w jelitach i ich znaczenie kliniczne. Vogel: Galwano-
kaustyczne leczenie przerostu gruczotu krokowego metoda Bottiniego.
Lam mer hirt: Liczne brodawczaki w Kkrtani Manasse:
O wytuszczeniu jelita (dok.).

cztowieka
u dz.ieci.

Redakcya otrzymata. Cz. Stankiewicz: Przyczynek do chirurgii
$§ledziony. Ta lko-H rynco wicz: K woprosu izuczenija wysoty stoja-
nia poozwiennoj wody w g. Troickosawskie i jplio stobodie. Ust
Kiachtie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 1 kwietniu, o godzinie 6-tej wieczorem, lu soli wykta-
dowej kliniki choréb oewnetrzuycli (ul. Kopernika,
15), posiedzenie zwyczajne, na ktéorem 1) kol. prof. Edward
Korczynski moéwié¢ bedzie ,O chorobie Kablem; II) kol.
dr. Latkowski ,0 nowszych badaniach choréb nerkowych
wraz z clemonstracyami; 111) lekarze kliniczni demonstrowac
beda wazniejsze przypadki chorobowe.

Redaktor odpowiedzialny. Dr. August Nwijisaioki.

omiedzy naluralnemi wodami szczawDw$mizaimuTe

alkaliczna | *6
szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag «

jakosciowo naczelne miejsce. -
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Do LW: 22.744 Konkurs

Wydziat krajowy Krolestwa Galicyi i Lodomeryi wraz
z Wielkjerti Ksiestwem Krakowskiem, ogtasza niniejszym
konkurs na posade Dyrektora szpital,a powszyr'
chnego w Husiatynie z ptaca 1400 (tysigc czterysta) ko-
ron rocznie. Posada ta nadang bedzie stale po uptywie-i-oku
stuzby prowizorycznej i potaczona jest z prawem do emeriy-.
tury. W podaniu o powyzszg posade, ktére ma dplé wnie-
sione najpézniej tlo 15 kwietnia 1903 roku, wprost do Wy-
dziatu krajowego, wzglednie za posrednictwem witasciwej
witadzy, jezeli kandydat jSKzgstaje w "stuzbie publicznej —
zamiesci¢ nalezy krotki opis przybiegli zycia — dotgczyé
dyplom doktora Wszech iiauk lekarskich jednego- z uniwer-
sytetow Monarchii Austryacldej,
wod, ze kandydat nie przekroczyt 40 laT zycia, tudziez inne
Swiadectwa- lub diHuftenta wykazujgce znajomos¢.jezykow
krajowych, uzdolnienie i dotychczasowg dziatalnos¢* kandy-
dat™ a w szczego6lnosci znajomo$¢ administmcyi szpitalnej!

Z Rady Wydziatu krajowego.
We Lwowie, dnia 17 marca 1903 r.

metryke urodzenia na do-

Do LW . ]33/903. Konkurs.

Wydziat powiatowy w Bohorodczanacli rozpisuje niniej-
szem konkurg‘na posade lekarsffi okregowego w Solo-
twinie.

Do okregu sanitarnego naleza nastepujgace miejscowosci
powiatu bohnrodczanskiego: Babcze/jlitkéw. Bbgrowka, Dzwi-
niacz, Jabtonka, Kesmaez, Kryczka, Krzywigc, Manaster-
czany, Maniawa, Markowa, Mototkéw, Popjhy Rakowiee,
Sototwiua i Zarzecze.

Place rocznych 1000 koron pobiera¢ bedzie Jekarz
okiftgowy z kasy Wydziatlu powiatowego -w ratach mBjsie-
eznych z géry oraz ryczalt na koszta podrézy ustanowiony
przez Wydziat krajowy Ilw kwocie 700 Balon.

Chcacy wuzyska¢ posade lekarza okregowego muszg
procz dostatecznej fizycznej zdolnc”™ei posiadaé nastepujace
warunki:

1) Prujwo obywatelstwa austriackiego.

2) Dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wy-
konywania praktyki lekarsldajf. j

3) Nieskazitalny charakter;

4) Znajomos$¢ jezykéw krajowych;

5); Praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim.

Miedzy kandydatami majg pizrwszenstwo ci ktorzy
wykazg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Dotyczace podania nalezy wnosi¢ najpézniej do ]-go
kwietnia 1903 do Wydzialu Rady gdwiatowej w Bohorod-
czanadli.

Bohorodézany. dnia 24-go lutego 1903.

Prezes.

Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomys$l koto Tarnowa, pole-
ca jako znakomity Srodek dyetetyozny:

STOMACHIN"

ktéry w zaburzeniach zotgdkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, eto.

Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomaohl-
oum | zdodatkiem Acid. cynamilic. a io 0.35.
na 200 gramoéw. Spos6b uzycia: 2—3 razy dnia
maty kieliszek, — Cena ma ej flaszki 2 koron.
Cs'‘ej 4 koion. — Do nabycia w aptekach.—
Prébki dla WWPP. Lekarzy gretia I francol.

RRZECLAD LEKARSKI. Nr. 13.

Do LW. 2311M)3. KONKURS.

Na podstawie uchwaly Rady miasta Nowego Sacza
z dnia 5 marca 1903 rozpisuje sie niniejszem konkurs na
dwie posady lekarzy miejskich w Nowym Saczu
a m.anowiéie na posade lekarza miodszego i starszego (na-
czelnego) pod warunkanr podanymi w ustawie z dnia 2-go
lutego 1891. Dz Nr. 17 w rozporzadzeniu wykonaw-
ustawy' wydanem przez c. k. Namiestnictwg

u. kr.
¢zem do tej
w porozumieniu a Wydziatem krajowym w mysl § 21. tej
ustawy Dz. u. kr. Nr. 82 oraz w Instrukcyi dla lekarzy
gminnych i okregowych wydanej po mysli § 14 powyz
zacyjtdw.anei ustawy krajowej a uzupetnionej,"'rozporzadzeniem
c. k. Namiestnictwa z dnia 12Lezerwca 1897 1 34541.
Obsadzenie obu posad lekarzy miejskich nastgioi
rok jeden. Po uptywie tego czasu
gminna orze”™e czy posada ma by¢ srale nadang. Z posada
lekarza mtodszego potgczonag jest ptaca w kwocie 1000 kor.
a z posadg lekarza starszego ptaca w kwocie 1100 Kkor.
rocznie. Podania udokunjentowane wnosi¢ nalezy do Magi-
stratu w Nowym Saczu po dzien 31 marca 1903.
Magistrat krol. woln. miasta
Nowy Sacz. dnia 6 marca 1903.

pro-

wiffirycznie na rada

L 21.014 Konkurs

Wydziat krajowy Kroélestwa Galicyi i Lodomeryi wraz
z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem ogtasza niniejszem kon-
kurs Alt posade Dyre'ktora szpitala uowszechn”go
w Jarostawiu z ptacg 1.400 tysiagclczterysta-) koron rocznie.
Posada ta nadang bedziaUstale po uptywie roku stuzby
prowizorycznej- i pfetaczong jest z prawem do emerytury.
W podaniu o powyzsza posade, ktore ma by¢ wniestone
najp6zniej do 15 kwietnia 1903 roku wprost do Wydziatu
krajowego, wzglednie za posrednictwem wiasciwej wiadzy,
jezeli kandydat pozostaje w stuzbie publicznej — zamiescic
nalezy krotki opis przebiegu zycia — dotacayé dyplom do-
ktora wszech nauk lekarskich jednego z uniwersytetéw Mo-
narchii Austryackiej, metryke urodzenia, na dowdd, ze kan-
dydat nie przekroczy] 40 lat zycia, tudziez inne Swiadectwa
lub dokumenta wykazuiaS?znajomos$¢ jezykow krajowych,
uzdolnienie i dotychczasowag dziatalno$¢ kandydata a w szcze-
Holnosci znajomo$¢ administracyi szpitalne;j.
Z Rady Wpydziatu krajowego.

We Lwowie, dnia 17. marca 1903

OTWARTE CAtLY ROK

SANATORM Dra EDG. WAJGLA

Lwéw, ul. Hau&nera 1 11
pod administr. kierownictwem

KAZIMIERZA SOLECKIEGO
nowo urzadzone i przebudowane.

Przyjmuje chorych na staty pobyt, celem
leczenia wszelkich choréb z wyjatkiem zaka-
znych i umystowych.

Prospekta na zgdanie wysyta
ZKRZA D.

OTWAR' E C tY ROK



